………………………………..  

pieczęć Żłobka Miejskiego

                                                                
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŻŁOBKA

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………

Data urodzenia ………………………………………………………………………………….

Adres rodziców,  tel. ……………………………………………………………………………

Imię i nazwisko matki …………………………………………………………………………..

Zawód i adres zakładu pracy, telefon …………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Imię i nazwisko ojca ……………………………………………………………………………

Zawód i adres zakładu pracy, telefon …………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Deklarowana data przyjęcia dziecka do Oddziału Żłobka Miejskiego………………………….

Jednocześnie oświadczam, że:                                                                   TAK       NIE

· oboje rodzice (opiekunowie) dziecka pracują,



 FORMCHECKBOX 

  FORMCHECKBOX 

· jesteśmy zameldowani na terenie gminy Oborniki Śląskie,

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

· jestem matką (ojcem) samotnie wychowującym dziecko,

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

· jesteśmy rodziną zastępczą,





 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

· jeden z rodziców (oboje) jest niepełnosprawny,


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

· zgłaszamy dziecko do całodziennej opieki,                                          FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

· jedno z naszych dzieci uczęszcza już do Żłobka,                                  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

· na naszym utrzymaniu pozostaje ………………dzieci w wieku:

…………………………………………………………………………………….

……………………………………………..

……………………………………………

          /data i podpis wnioskodawcy /
                      /data i podpis osoby przyjmującej wniosek/  

