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Adnotacja urzedowa: (miejscowosc) (data: dd/mmy/rrrr)
Numer wpisu do rejestru:
PREZYDENT MIASTA SZCZECIN
pl. Armii Krajowej 1
70-456 Szczecin
WNIOSEK

o wydanie przez Prezydenta Miasta Szczecin zgody na
przyjecie dzieci ponizej 1 roku zycia (od 20 tygodnia zycia),
bedacymi obywatelami Ukrainy do klubu dzieciecego

Podstawa prawna: ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. z 2022 r. poz. 583,
682,683, 684,830), ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U.
z 2021 r. poz. 75, 952, 1901, 2270).

1. Nazwa lub imie i nazwisko podmiotu, tworzacego lub prowadzacego klub dzieciecy:

2. Siedziba lub adres podmiotu, tworzacego lub prowadzacego klub dzieciecy:

01. Miejscowosc¢

02. Ulica

03 Numer budynku ........................ 04 Numerlokalu ...................................................................
e I

05. Kod pocztowy 06. Poczta

LIL=E0 LI s

3. Numer NIP podmiotu, ktéry prowadzi lub bedzie prowadzit klub dzieciecy:®

NN

4. Numer REGON podmiotu, ktéry prowadzi lub bedzie prowadzit klub dzieciecy:?

NN

5. Numer PESEL podmiotu, ktéry prowadzi lub bedzie prowadzit klub dzieciecy:?

NN



6. Nazwa klubu dzieciecego:

7. Adres lokalu, w ktérym prowadzony jest lub bedzie prowadzony klub dzieciecy:

01. Miejscowos¢

02. Ulica

03 Numer budynku ........................ 04 Numer Iokalu ...................................................................
I I

05. Kod pocztowy 06. Poczta

L PP
07. adres poczty elektronicznej

8. Zaktadana liczba dzieci ponizej 1 roku zycia (od 20 tygodnia zycia) w klubie dzieciecym:

Hinmn

9. Zaktadana liczba opiekunéw w klubie dzieciecym:

Hinmn

10. Oswiadczenia:

D Niniejszym oswiadczam, Zze posiadam tytut prawny do lokalu, w ktorym prowadzony jest lub
bedzie prowadzony klub dzieciecy potozonego w:

01. Miejscowosc¢

02. Ulica

03 Numer budynku ........................ 04 Numer Iokalu ...................................................................
HERnnn NN

05. Kod pocztowy 06. Poczta

-0

1) Dotyczy podmiotu bedacego osoba prawng lub jednostka organizacyjng nieposiadajaca osobowosci prawnej
2) Dotyczy podmiotu bedgcego osobgq fizyczng.

/podpis osoby witasciwej do reprezentacji/



