PRZED WYPELNIENIEM PRZECZYTAC CALOSC
Uwagi:
Karte wypetniajg rodzice/opiekunowie dziecka. Za cztonkéw rodziny uwaza sie rodzicéw/ opiekunow

dziecka oraz inne osoby objete obowigzkiem alimentacyjnym, o ile pozostajg na wytacznym lub
czesciowym utrzymaniu tych rodzicow.

Wypetniajg pracownicy przyjmujgcy Karte zgtoszeniowg

Data wptywu zgtoszenia dziecka do Ztobka Podpis osoby przyjmujgcej Karte zgtoszenia

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO SAMORZADOWEGO ZLOBKA

W ADAMOWIE

Prosze 0 przyjecCie dZiECKa. ........c.ou e
(imie i nazwisko dziecka)

Do Samorzgdowego Ztobka w Adamowie 0d dni@..............cccevvueeeeeiiiieee e eeeee e

Deklaruje pobyt dziecka w godzinach od .................... o o T

(ilos¢ godzin dziennie ................ ) (Ztobek czynny w godzinach 7.00 do 17.00)

Dziecko bedzie korzysta¢ z positkdw (prosimy o podkreslenie)

-$niadanie, -Il $Snadanie, -obiad(ll danie), -zupa, -podwieczorek.

1. DANE OSOBOWE DZIECKA:

Kod pocztowy.................... ,MIJSCOWOSC......oiviiiiiiiiiei s powiat.......................

WojewOdzZtWo. ..o




Adres zamieszkania (wypetnic, jesli jest inny niz adres zameldowania)

Kod pocztowy.................... ,MIEJSCOWOSC.....ovveiiiiiiiiiiieen powiat.........ccceeiennnnn.

WOJEWOdZIWO. ...

2. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH:

MATKA OJCIEC

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zameldowania

Adres zamieszkania
(jesli innych niz adres

zameldowania)

Nazwa zakfadu pracy lub

szkoty

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

3. KRYTERIA PODSTAWOWE

1. Do Ztobka przyjmowane sg dzieci w wieku od 20 tygodnia zycia do ukonczenia 3 roku
zycia. W przypadku gdy niemozliwe lub utrudnione jest objecie dziecka wychowaniem
przedszkolnym, na wniosek rodzicéw dziecko moze przebywaé w placéwce do
ukohczenia roku szkolnego w ktérym ukonczy 4 rok zycia.

2. Do Ztobka przyjmowane sg dzieci, ktérych rodzice (opiekunowie prawni):

1) zamieszkujg na terenie Gminy Adamow (wymagane pisemne o$wiadczenie )

2) przedtozyli zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do przyjecia do
Zlobka, a w przypadku dzieci niepetnosprawnych - orzeczenie poradni
psychologiczno-pedagogiczne;j, okreslajace ich poziom rozwoju
psychofizycznego.




5. KRYTERIA DODATKOWE W PRZYPADKU LICZBY KANDYDATOW
SPENIAJACYCH KRYTERIA DOSTEPU PRZEKRACZAJACEJ LICZBE MIEJSC
W ZLOBKU

(przy kazdym kryterium prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

1 | Czy rodzina dziecka jest wielodzietna (3 i wiecej dzieci): o TAK o NIE

Liczba rodzenstwa. ........ccooveneeiii e,

2 o TAK| o NIE
Niepetnosprawnos¢ dziecka*

3 | Oboje rodzicow (opiekundéw prawnych) pracuje o TAK| o NIE
zawodowo lub uczy sie

4 o TAK| o NIE
Niepetnosprawnos¢ rodzicow dziecka*

5 o TAK| o NIE
Dziecko objete pieczg zastepczg

6 | Czy matka lub ojciec samotnie wychowujg dziecko? o TAK| o NIE

(W celu potwierdzenia tego faktu nalezy dotgczy¢
prawomocny wyrok sgdu orzekajgcy rozwod lub separacje
lub akt zgonu oraz o$wiadczenie o samotnym wychowywaniu
dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka wspolnie z
jego rodzicami.)

7 Dzieci, ktorych rodzeAstwo aktualnie uczeszcza do Ztobka o TAK o NIE

*Nalezy dofaczyé orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu o0sdb
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2020 r. poz.426 ze zm.

6. INNE INFORMACJE:

a) Czy dziecko jest alergikiem? Jesli tak, prosze poda¢ na co jest uczulone.



7. ZOBOWIAZANIE DO REGULARNEGO UISZCZANIA OPLAT

1) Zobowiazuje sie do regularnego uiszczania optat naleznych ode mnie za dany miesigc
z tytutu korzystania ze Ztobka i wyzywienia mojego dziecka.

2) W przypadku przyjecia dziecka do Ztobka, zobowigzuje sie podpisa¢ umowe ze
Ztobkiem w terminie wskazanym przez Ztobek (niepodpisanie umowy w wyznaczonym
terminie jest tozsame z rezygnacja).

3) Jestem $wiadomy, ze w przypadku zalegania z ptatnoscig za Ztobek za co najmniej
jeden miesigc, Dyrektor Ziobka ma prawo skresli¢ dziecko z listy dzieci
uczeszczajgcych do Ztobka.

Uwaga !

Podanie nieprawdziwych informacji moze skutkowaé¢ skresleniem z listy rekrutacyjne;j.

Oswiadczam, iz przedfozone przeze mnie informacje w niniejszej karcie sg zgodne ze
stanem faktycznym i wyrazam zgode na wykorzystywanie w/w danych w celu przetwarzania
ich wytgcznie w zwigzku z rekrutacjg oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku
prawidtowej opieki (art.6 ust1 lit b, ¢ oraz art 9 ust 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Data i podpis matki/ opiekunki prawnej dziecka Data i podpis ojca/ opiekuna prawnego dziecka



