
Wniosek do żłobka na  okres  m-c lipiec / sierpień 

                 Wniosek o przydział miejsca dla  dziecka do czynnego Żłobka
                                          w okresie przerwy letniej
  

                  na:      1.  - miesiąc lipiec 
                              2.  - miesiąc sierpień 


⃰
 zaznacz  prawidłowo jeden wybrany miesiąc znakiem - X

Wniosek należy złożyć osobiście w terminie od dnia 2 do  dnia 12 maja w godz. od 9:00  do godz. 12:00
Miejsce składania -   sekretariat żłobka 
Wnioski wypełnione błędnie  nie będą rozpatrywane.

Proszę o przyjęcie ..................................................................... ur. ...................................................... 
                                       (imię i nazwisko dziecka  )                                           (data urodzenia)  

 aktualnie uczęszczającego do oddziału nr.……….
_________________________________________________________________________________

Dane rodziców/opiekunów dziecka:
Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów /   numery telefonów do bezpośredniego kontaktu       
……………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………….……………………………………………………………………
________________________________________________________________________________________

Oświadczenia rodziców / prawnych opiekunów

1. Zapoznałam/em się z  „ Rekrutacją dzieci do czynnego żłobka w okresie przerwy letniej”
2.  Do wniosku załączam / my  wymagane zaświadczenie / a.
3. Zobowiązuję /my się do:

1) terminowego uregulowania kosztów za pobyt i wyżywienie dziecka
2) przestrzegania przepisów obowiązujących w żłobku 

4. Przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych jest Żłobek Miejski” Kubuś Puchatek”, ul. 
Wyspiańskiego 2, Świnoujście który przetwarza dane zgodnie z  ustawą z dnia 10 maja 2018r.r o 
ochronie danych osobowych ( t. j. Dz. U. 2019, poz.1781.). Zgodnie z  ustawą  każdej osobie 
przysługuje prawo do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorach danych, a zwłaszcza 
prawo do: uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania danych osobowych, czasowego lub stałego 
wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunięcia, jeżeli są one niekompletne, nieaktualne, 
nieprawdziwe lub zostały zebrane z naruszeniem ustawy albo są już zbędne do realizacji celu, dla 
którego zostały zebrane.

Świnoujście, dnia ...........................                  …… ....................................................                     …………………………………
                        podpis matki  / prawnego opiekuna                      podpis ojca / prawnego opiekuna

_________________________________________________________________________________

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej 

                                                    Przyjęty do oddziału nr ………………od dnia……………………..

                                                    Nieprzyjęty …………………………

                                                                                                       …………………………………..
                                                                                                           Podpis i pieczęć imienna  Dyrektora
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