Karta zgloszenia dziecka do Zlobka Samorzadowego w Kaweczynie

I. Dane osobowe dziecka i rodzicow
(Tabele nalezy wypelnic czytelnie literami drukowanymi)

1. Imig¢/Imiona i Nazwisko dziecka
2. Data urodzenia dziecka
3. PESEL dziecka
w przypadku braku PESEL numer i seri¢ dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
4. Obywatelstwo dziecka
5. Imig/Imiona i Nazwiska rodzicow / opiekundw prawnych dziecka | \p .
Ojca
6. | Data urodzenia rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka Matki
Ojca
6. Numery PESEL rodzicow / opiekunow prawnych dziecka Matki
w przypadku braku PESEL numer i serie dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
Ojca
7. | Obywatelstwo rodzicéw/ opiekundw prawnych dziecka Matki
Ojca
8. Adres miejsca zamieszkania Kod pocztowy, poczta
. . \ S |
rodzicow / opiekunow prawnych i dziecka Micjscowose
Ulica
Numer domu /numer
mieszkania
9. Adres poczty elektronicznej i numery telefonow rodzicow / Matki Eeleff;(n do
ickunow prawnych dziecka - o ile j iadaj ontaktu
opiekunow prawnych dziecka - o ile je posiadaja Adres pocrly
elektronicznej
Telefon do
] kontaktu
Ojea Adres poczty
elektronicznej
10. | Deklarowana liczba godzin pobytu dziecka w Ztobku
od godziny ........... do godziny ...........
11. | Czy dziecko jest pod opieka poradni specjalistycznej ?, jezeli tak
o Tak * Nie *
JAKICT? ittt ettt be e e nae s
12. | Czy dziecko legitymuje si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci?
- jezeli tak .
Jeze tak to Tak * Nie *
JAKIM? oo e areenteeae e e
13. | Czy dziecko cierpi na przewlekte schorzenia, o ktorych powinien
wiedzie¢ ztobek? (np. cukrzyca, astma, lub inne) ........c.ccccecenenene Tak * Nie *

' Do zlobka przyjmuje sie w pierwszej kolejnosci dzieci zamieszkate na obszarze gminy Kloczew. Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego,

miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

*Zaznaczy¢ whasciwe




14. | Czy dziecko ma jakie$ przyzwyczajenia? (np. ssanie palca,
smoczka, Kotysanie) .......ccccccvecierviieiiiiie e .
Tak * Nie *
15. | Czy dziecko wymaga specjalnej diety ze wzglgdu na stan zdrowia?
2 AP
Jezeli tak, t0 JaKIiej?......ocovviiiiiiiiiiccc Tak * Nie *
16. | Czy dziecko ma rodzenstwo? Jezeli tak to ile i w jakim wieku?
........................................................................................................... Tak * Nie *
17. | Miejsce pracy rodzica lub miejsce pobierania nauki w szkole lub
szkole wyzszej przez rodzica. Matki
Ojca
I1. Informacja o spelnianiu kryteriéw okreslonych w Statucie Zlobka Samorzadowego w
Kaweczynie.
*) Jezeli cheesz by komisja rekrutacyjna wzigta pod uwage spetnianie danego kryterium, w kolumnie trzeciej tego kryterium, napisz TAK
L.p. Kryterium Zgloszenie kryterium
do oceny Tak¥*)
1 2 3
L Niepetnosprawnos¢ dziecka.
2. Dziecko z rodziny wielodzietnej, w ktorej wychowuje si¢ troje lub wigcej dzieci.
3. Dziecko, ktorego oboje rodzicéw/ opiekunow prawnych lub jeden samotny rodzic
pracuje lub pobiera nauke w szkole lub w szkole wyzszej w systemie dziennym lub
prowadzi gospodarstwo rolne lub pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza.
4. Dziecko z rodzin, w ktorych wystepuje niepelnosprawnosé potwierdzona
orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, badz
catkowita niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, stwierdzona na podstawie
odrgbnych przepisow.
5. Dziecko, ktorego rodzenstwo uczeszcza do Ztobka.

W przypadku zaznaczenia przy danym kryterium ,,TAK”, na zZgdanie Dyrektora i w terminie
przez niego wyznaczonym Rodzice/opiekunowie prawni przedktadajg do wglgdu dokumenty
potwierdzajgce spetnienie danego kryterium.

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Swiadoma/my odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia, o§wiadczam,
ze podane we wniosku dane sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym.?

2 Zgodnie z art. 233. § 1. Kodeksu karnego - kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnoéci do lat 3.




Data Czytelny podpis wnioskodawcow-rodzicow dziecka



