PODANIE

Dotyczy dziecka z nadanym nr PESEL

* Wskazuje wymagane pytanie

1. DANE DZIECKA: *
Nazwisko i imie

PESEL

Data urodzenia

2. PROSZE WYBRAC PLACOWKE ZESPOtU ZtOBKOW w Bytomiu (mozna wybra¢ kilka)
O Ztobek Miejski nr 1, ul. tuzycka 6 a,
O Ztobek Miejski nr 2, ul. Nowa 66,

3. Chce postac dziecko do ztobka od dnia: ......ccoeeevvveeeevecrieeeeene, ( miesigc/rok)

4. CZY DZIECKO POSIDA: (prosze posiadane zaznaczy¢ dokumenty)
[ Zaswiadczenie WWR,
L1 Orzeczenie o niepetnosprawnosci
[ Karte duzej rodziny.
Prosze przestac zaznaczone dokumenty na adres mailowy:
jcag@zlobek.bytom.pl w postaci skanu lub zdjecia.

5. DANE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO: *
Nazwisko i imie

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres mailowy


mailto:jcag@zlobek.bytom.pl

ZGODY | OSWIADCZENIA*

Zobowigzuje sie raz, w kazdym miesigcu, wysyta¢ drogg mailowa na adres
jcag@zlobek.bytom.pl potwierdzenia o dalszej checi zapisu dziecka do placéwki, w
potwierdzeniu zapisujgc IMIE | NAZWISKO DZIECKA.

L] tak*

Przyjmuje do wiadomosci, ze brak wystanego potwierdzenia obniza miejsce dziecka
na liscie oczekujacych o jeden miesiac.
L] tak*

Przyjmuje do wiadomosci, ze trzymiesieczny brak aktywnosci w wysytaniu
co miesiecznych potwierdzen, jest rwnoznaczny z usunieciem dziecka z listy dzieci
oczekujacych.

O tak*

Dzisiejsza data Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Adnotacje placowki.
DATA WPLYWU DOKUMENTU NR Z LISTY DZIECI OCZEKUJACYCH PODPIS PRACOWNIKA



mailto:jcag@zlobek.bytom.pl

