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data złożenia wniosku


	WNIOSEK

O WPIS/WYKREŚLENIE DO/Z WYKAZU DZIENNYCH OPIEKUNÓW
PROWADZONEGO PRZEZ WÓJTA GMINY BRODY

	
	

	Imię i nazwisko/nazwa podmiotu zatrudniającego dziennego opiekuna
	

	Adres/siedziba podmiotu zatrudniającego dziennego opiekuna 
	


	Imię i nazwisko dziennego opiekuna
	

	Czas i miejsce sprawowania opieki
	

	Liczba dzieci powierzonych opiece
	

	Czas na jaki umowa o świadczenie usług została zawarta 
	


……………………………………                                                              ……………………………………………………

             (data)                                                                                  (czytelny podpis wnioskodawcy)

……………………………….……                                     ……………………………………………………………………..

             (data)                                                          (czytelny podpis osoby przyjmującej wniosek)

