
 
 

 
Urząd Gminy Nur 

ul. Drohiczyńska 2, 07-322 Nur 
tel. 862779900 e-mail: ugnur@gminanur.pl 

 

Nur, dnia ………………. .……………….  

 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO* 

 

Na podstawie art. 3a Ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o Opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2024 r. poz. 

338 z późń. zm.), jako rodzic / opiekun prawny* ubiegam się o objęcie opieką mojego dziecka przez dziennego 

opiekuna zlokalizowanego pod adresem: ul. Łomżyńska 14, 07-322 Nur. 

Dane dziecka zgłaszanego do k lubu dziecięcego : 

Imię ……………………………………………………………………………………………………..…………………… 

Nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………….  

Obywatelstwo ………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………….. 

Numer PESEL ……………………………………………………………………………………………………………... 

Numer i seria dokumentu potwierdzającego tożsamość ………………………..……………………..  
(w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL) 

 

Kod stopnia niepełnosprawności dziecka:  
(proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź „X”) 

□ nie dotyczy     □ lekki, umiarkowany, znaczny (jaki?): ............................................................................................... 

Dane o stanie zdrowiem stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Informacje na temat rod zeństwa  dziecka:   

Wiek ………………………………………… 

Wiek ……………………………………….... 

Wiek ……………………………………….... 

Wiek ……………………………………….... 

 



 
 

 
Urząd Gminy Nur 

ul. Drohiczyńska 2, 07-322 Nur 
tel. 862779900 e-mail: ugnur@gminanur.pl 

 

 

Dane rodziców  /  opiekunów prawnych :*  

Imię …………………………………………….……………………………………………………………………………….……….….. 

Nazwisko ………………………………………………….………………………………………………………………..………….….. 

Data urodzenia ………………………………..………………………………………………………………………………….……...  

Obywatelstwo ………………………………..…………………………………………………………………………………….….… 

Adres zamieszkania: ………………………….…………………………………………………….………………………………….. 

Numer PESEL ……………………………………….…………………………………………………………………………………...… 

Numer i seria dokumentu potwierdzającego tożsamość ………………………………………………………………..  
(w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL) 

Adres poczty elektronicznej ……………………………………………………………………………………………………..…. 

Numer telefonu  ……………………………………………………………………………………………………..…………………... 

Miejsce pracy (dokładny adres) …………………………………………………………………………………………………... 

Miejsce pobierania nauki w szkole lub szkole wyższej (jeśli dotyczy): 

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

 

Imię …………………………………………….……………………………………………………………………………….………….... 

Nazwisko ………………………………………………….………………………………………………………………..…………..…... 

Data urodzenia ………………………………..………………………………………………………………………………….….…...  

Obywatelstwo ………………………………..…………………………………………………………………………………….….…. 

Adres zamieszkania: ………………………….…………………………………………………….………………………………….. 

Numer PESEL ……………………………………….…………………………………………………………………………………...… 

Numer i seria dokumentu potwierdzającego tożsamość ………………………………………………………………..  
(w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL) 

Adres poczty elektronicznej ……………………………………………………………………………………………………..…. 

Numer telefonu  ……………………………………………………………………………………………………..…………………... 

Miejsce pracy (adres) ……………………………………………………………………………………………………..…………… 

Miejsce pobierania nauki w szkole lub szkole wyższej (jeśli dotyczy): 

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

 

 

……………………………….………………….…… 

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 
 

 

……………………………….………………….…… 

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 
*niepotrzebne skreślić 


