
KARTA ZGŁOSZENIA  DZIECKA  

DO ŻŁOBKA RAINBOW 

 

Imię i nazwisko dziecka.....................................................................Pesel..................................... 

Adres zamieszkania ........................................................................................................................ 

Data urodzenia dziecka ...........................................Miejsce urodzenia …………………………. 

Godziny pobytu dziecka w żłobku: od................do............... 

 

I. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW /  

MAMA:                                                                                                 TATA: 

Imię....................................................................               .............................................................     

Nazwisko...........................................................               .............................................................. 

Pesel.............................................................…..               .............................................................. 

Zakład  pracy………………………………….               ………………………………………... 

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

 

NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH: 

 

ZAKŁAD PRACY: 

MAMY...................................   KOMÓRKA............................................. e-mail:……………………. 

TATY......................................   KOMÓRKA.............................................e-mail:……………………. 

TELEFON DOMOWY........................................................ 

 

ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO: 

 przestrzegania postanowień statutu  i regulaminu przedszkola 

 podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach 

 regularnego uiszczania opłat za przedszkole w wyznaczonym terminie 

 przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą 

upoważnioną do odbierania 

 przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka (np. bez wyraźnych oznak 

przeziębienia)  

 uczestniczenia w zebraniach rodziców 

 

 

    

 

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

     data                                                        

        …………………………………………………… 

             Czytelny obojga podpis rodziców /prawnych opiekunów 

/ 


