
 
                                                                       
 
 

 

 

 
          
 

WSTĘPNA DEKLARACJA ZGŁOSZENIA  

DZIECKA DO ŻŁOBKA 
                                                                                                                                                               

 
 

 

 

I. Deklaruję chęć zgłoszenia  Dziecka _____________________________________________________________ 
  (imię i nazwisko dziecka) 

ur. dn. _______________________r.   PESEL________________________________________________________  

do Niepubliczny Żłobek ,,Skrzatek’’ w Sierakowicach  ul. Kartuska 36 / ul. Dworcowa 23  ( proszę   podkreślić ) 

od dnia      _____________________________________________________________________________________ 

Nazwisko i imię rodziców ________________________________________________________________________ 

Adres zamieszkania _____________________________________________________________________________ 

Tel Kontaktowy_________________________________________________________________________________  

E-mail________________________________________________________________________________________    

 

 

 

………………………………………………………. 

          Data,  Podpis rodziców (opiekunów) 
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