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ŻŁOBEK SMYKI AWIONIKI

	Dane osobowe dziecka

	Imię i nazwisko
	


	Data urodzenia
	


	Miejsce zamieszkania


	

	Numer pesel:
	


	Czy dziecko jest niepełnosprawne?
	TAK/NIE
*podać stopień niepełnosprawności…………………………………………...



	Dane osobowe Rodzica

	Imię i nazwisko
	


	Numer pesel
	

	Miejsce zamieszkania

	

	Numer kontaktowy
	

	Adres e-mail
	


	Miejsce pracy rodzica:
	

	Czy Rodzice/ Opiekunowie dziecka są niepełnosprawni?
	
TAK/NIE




	Orientacyjna data rozpoczęcia opieki nad dzieckiem:
	

	Czy oprócz wskazanego powyżej dziecka pod opieką mam inne dzieci / podopiecznych w wieku do lat 3.
	
TAK/NIE

	Data przyjęcia formularza rekrutacyjnego:
	



Wyrażam/nie wyrażam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych i wrażliwych zawartych w niniejszym Formularzu kwalifikacyjnym na potrzeby rekrutacji Żłobka Smyki Awioniki w Bydgoszczy.
Podpis Rodzica/opiekuna prawnego
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