
 
Załącznik nr 1 

 
DEKLARACJA WSTĘPNA 

DO PRZYJĘCIA DZIECKA DO SAMORZĄDOWEGO ŻŁOBKA                         
W OSIEKU 

1.Dane dziecka. 
 
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA 

………………………………………………………………………………………………… 

 

DATA I MIEJSCE URODZENIA DZIECKA 

………………………………………………………………………………………………… 

 

PLANOWANY CZAS POBYTU DZIECKA W ŻŁOBKU: 

 

Od godziny ………………. do godziny ……………….  

 

ADRES ZAMIESZKANIA  DZIECKA 

………………………………………………………………………………………………… 

CZY DZIECKO JEST Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ/WYMAGAJĄCE SZCZEGÓLNEJ 

OPIEKI 

 
                      TAK                           
 
                      NIE                          

 
2.Dane rodziców/prawnych opiekunów dziecka 
 

IMIĘ I NAZWISKO 

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

 

ADRES ZAMIESZKANIA   

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

 

TELEFON 

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

 

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ 

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

 

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

Miejscowość, data                                                                         Podpis rodzica/opiekuna   

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Miasta                            

i Gminy w Osieku zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych 

osobowych (t.j.: Dz.U. 2019, poz. 1781). 

                                      

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

Miejscowość, data                                                                            Podpis rodzica/opiekuna    

 


