
UZGODNIONE DNI/GODZINY OPIEKI

STAWKA I SZCZEGÓŁY PŁATNOŚCI

UMOWA O OPIEKĘ NAD DZIECKIEM

Dane opiekunki

Imię i nazwisko

Adres

Numer telefonu

Dane rodzica

Imię i nazwisko

Adres

Numer telefonu

Ustalamy następujący harmonogram opieki (dni tygodnia / godziny):

Dni i godziny opieki będą elastyczne

Ustalamy stawkę w wysokości ____ za godzinę / tydzień / miesiąc, płatną po każdej zmianie / co tydzień

 / co miesiąc

Opieka dotyczy ____ dziecka/dzieci. 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

gotówką

przelewem na konto nr:

ZADANIA OPIEKUNKI 
Przykłady: odbieranie dzieci ze szkoły, odkurzanie, sprzątanie, gotowanie



WAŻNE INFORMACJE

ZASADY PODCZAS OPIEKI

OKRES PRÓBNY / OKRES WYPOWIEDZENIA

Przykłady: miejsca, do których opiekunka może zabierać dzieci, osoby, które mogą przebywać w domu,
zakaz robienia zdjęć dzieci, zakaz palenia

Miejsce: ___________________________________________

Data:___________________________________________

Imię i nazwisko rodzica:

___________________________________________________

Podpis

Ustalamy następujący okres wypowiedzenia: ___________
Po zakończeniu okresu próbnego każda ze stron może rozwiązać umowę z zachowaniem okresu
wypowiedzenia wynoszącego: ___________

Imię i nazwisko opiekunki:

___________________________________________________

Podpis

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 https://www.niania-sitly.pl/ - Łączymy rodziców i opiekunki

Przykłady: podawanie leków, alergie, numery alarmowe

https://www.niania-sitly.pl/
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