Załącznik nr 3 do umowy

Miesięczne zestawienie informacyjne, część II

Lista dzieci

korzystających z opieki współfinansowanej przez Gminę Wrocław

w żłobku ..................................

Miesiąc : ........................... Rok: .................................. 

	Lp.
	Imię i nazwisko dziecka

(nazwisko wg kolejności alfabetycznej)
	Wiek dziecka

- data urodzenia
	Deklarowany termin uczęszczania dziecka do żłobka

od .... do ...
	Liczba godzin opieki dziennie, deklarowana przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka

	Absencja powyżej 
10 dni roboczych w okresie rozliczeniowym
 TAK/NIE 


	Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka

Składając podpis rodzic/opiekun prawny dziecka wyraża jednocześnie zgodę na przetwarzanie danych dziecka zawartych w niniejszej tabeli przez Wydział  Zdrowia i Spraw Społecznych  UMW - do celów związanych z rozliczeniem dotacji

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Liczba dzieci z absencją powyżej 10 dni roboczych w okresie rozliczeniowym: .......................  

 UWAGA! Jeśli opieka sprawowana jest w kilku lokalizacjach (kilku żłobkach) listę obecności należy sporządzać odrębnie dla każdej lokalizacji (każdego żłobka).

   






 ................................                    ..................................

         






    pieczątka podmiotu                        data i podpis osoby upoważnionej

� Należy podać nazwę i adres żłobka.


� Zgodnie z umową zawartą przez żłobek z rodzicem/opiekunem prawnym dziecka.
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