[bookmark: _Hlk161752681]Deklaracja 
o kontynuowaniu opieki w Gminnym Żłobku w Łabiszynie
w roku szkolnym 2024/2025

1. Dane dziecka:

	Imię (imiona) i nazwisko dziecka
	

	Data urodzenia
	

	PESEL dziecka
	

	Adres miejsca zamieszkania

	





2. Dane rodziców/ opiekunów prawnych dziecka:

	Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego
	

	Adres miejsca zamieszkania
	


	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów kontaktowych 

	

	Zatrudnienie

	




	Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego
	

	Adres miejsca zamieszkania
	


	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów kontaktowych

	


	Zatrudnienie

	



3. Deklarowany pobyt dziecka w placówce:

1) Godziny pobytu dziecka w placówce: od ...................  do ..................... 



……………………………………………………………………..
Miejscowość, data, podpis
