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FORMULARZ DOSTĘPU DO APLIKACJI 4PARENTS 

(wypełniają osoby, które nie mają dostępu do aplikacji na stronie zlobekwsg.4parents.pl) 

 

Opiekun prawny 

Imię_______________________________________________________________________________ 

Nazwisko __________________________________________________________________________ 

Stopień pokrewieństwa _______________________________________________________________ 

E-mail posłuży jako login do systemu ____________________________________________________ 

*Uwaga - na podany adres email zostanie wysłany link aktywacyjny 

Numer dowodu osobistego ____________________________________________________________ 

Numer telefonu kontaktowego _________________________________________________________ 

Adres zamieszkania __________________________________________________________________ 

Numer konta bankowego______________________________________________________________ 

*(ten, z którego będziecie robicie Państwo przelew czesnego) 

Nazwa i adres miejsca pracy ___________________________________________________________ 

Godziny pracy 

Od________________________  do ________________________________ 

Szacowany czas pobytu dziecka w przedszkolu 

Od________________________  do ________________________________ 

 

_________________________________________ 

                                                                                                                podpis 
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