
Załącznik Nr 6 do Regulaminu Rekrutacji  
do Żłobka Miejskiego Motylkowy Świat

w Legionowie

DEKLARACJA RODZICÓW
O DALSZYM UBIEGANIU SIĘ O PRZYJĘCIE DZIECKA DO

ŻŁOBKA MIEJSKIEGO MOTYLKOWY ŚWIAT W LEGIONOWIE
NA ROK SZKOLNY  ……………….

Proszę wybrać i zaznaczyć: 

□         Siedziba główna Żłobka Miejskiego Motylkowy Świat przy ul. E. Dietricha 1

□         Filia Żłobka Miejskiego Motylkowy Świat przy ul. POW 2 b

Proszę o przyjęcie dziecka do Żłobka Miejskiego Motylkowy Świat od dnia ………..…………………

I. Dziecko

1. Imię i nazwisko.......................................................................................................................

2. Data urodzenia............................................ 3. PESEL □□□□□□□□□□□
3. Adres zameldowania …………………………………….………….………………………….......

5. Adres zamieszkania  …………………………………………………………………..……………

II. Rodzice / Opiekunowie*
Matka / Opiekun prawny                                             Ojciec / Opiekun prawny

Imię i nazwisko:

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

 
Data urodzenia............................................                  Data urodzenia............................................ 
  

PESEL □□□□□□□□□□□                PESEL □□□□□□□□□□□
  

Miejsce zamieszkania, telefon, mail

ulica i numer    ................................................                ..................................................

miejscowość    ................................................                ..................................................

numer telefonu   ……………………………………                  ………………………………..………
  
adres e-mail ……………………………………..                       ……………………………………….



ZATRUDNIENIE  RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

( zaświadczenie o zatrudnieniu lub pieczątki poniżej)

MIEJSCE PRACY MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO MIEJSCE PRACY OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

 (pieczątka zakładu pracy oraz imienna pieczątka i podpis pracodawcy) (pieczątka zakładu pracy oraz imienna pieczątka i podpis pracodawcy)

    
  
Legionowo, data ………………………               ………………………………………                       …………………………………….
                                                                         Podpis matki/opiekuna prawnego       Podpis ojca/opiekuna prawnego

Poświadczenie przez pracownika żłobka złożenie Karty zgłoszenia

Legionowo, dnia  ……………………………………           podpis pracownika  …………………………


