
Żłobek  Miejski nr 1 
58- 160 Świebodzice ul. Spokojna 3 

Tel/ fax  (74)666-96-43; (74)666-96-42 NIP: 884-274-96-88 REGON 022319629 

 

 
                                                 Załącznik nr 1 do Procedury ścieżki szybkiego kontaktu z rodzicami  

 

 

Oświadczenie rodziców w ramach ścieżki szybkiego kontaktu 

 

Matka/ prawny opiekun 

 

1. Imię i nazwisko……………............................................................................... 

2. Numer telefonu kontaktowego………………………………………………… 

3. Adres mailowy……………................................................................................ 

4. Miejsce pracy………………………………………………………………….. 

5. Numer telefonu do pracy……………................................................................ 

 

Ojciec/ prawny opiekun 

1. Imię i nazwisko……………............................................................................... 

2. Numer telefonu kontaktowego………………………………………………… 

3. Adres mailowy……………................................................................................ 

4. Miejsce pracy………………………………………………………………….. 

5. Numer telefonu do pracy……………................................................................ 

  

W przypadku braku możliwości kontaktu z rodzicami / opiekunami należy kontaktować się z: 

 

1. Imię i nazwisko……………............................................................................... 

2. Rodzaj pokrewieństwa………………………………………………………… 

3. Numer telefonu kontaktowego………………………………………………… 

4. Adres mailowy……………................................................................................ 

5. Miejsce pracy………………………………………………………………….. 

6. Numer telefonu do pracy……………................................................................ 

 

1. Imię i nazwisko……………............................................................................... 

2. Rodzaj pokrewieństwa………………………………………………………… 

3. Numer telefonu kontaktowego………………………………………………… 

4. Adres mailowy……………................................................................................ 

5. Miejsce pracy………………………………………………………………….. 

6. Numer telefonu do pracy……………................................................................ 

 

W razie jakichkolwiek zmian rodzic/ opiekun jest zobligowany do naniesienia ich                                

w oświadczeniu. 

 

…………………………………… 
                                                                                                                    podpis rodziców/ opiekunów 

 

 



 

 

 


