WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ZELOBKA SAMORZADOWEGO W OZIMKU
w roku szkolnym ........coeeevviiinniinnnnns

Data wptywu Podpis osoby przyjmujace;j Data przyjecia do zlobka

Prosze o przyjecie dziecka

( imig¢ i nazwisko dziecka — wypetni¢ drukiem)

Data urodzenia dziecka .........ccccccovvevvneeeeennnnn. NR PESEL D I:l D D D D D D D I:l D

Adres ZzamieSZKaANIA AZIECKA .. ...eeeeeeeee ettt e e et et e et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e s e s e e e saaessreseresssesaaaas

DANE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ* DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

IMIE IMIE

NAZWISKO NAZWISKO

woesss | | [ | [ [ [ [ weeese | ][ [ [[]]]
ADRES ZAMIESZKANIA ADRES ZAMIESZKANIA

ULICA ULICA

NR DOMU NR LOKALU NR DOMU NR LOKALU

MIEJSCOWOSC MIEJSCOWOSC

TEL.KONTAKT TEL.KONTAKT

ADRES POCZTY ADRES POCZTY

ELEKTRONICZNEJ] ELEKTRONICZNEJ]

MIEJSCE PRACY (NAZWA | ADRES )/ POBIERANIA NAUKI

MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ -

OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO -

KRYTERIA BRANE POD UWAGE W POSTEPOWANIU REKRUTACYJNYM

1. Dziecko rodzicow pracujacych lub uczacych si¢ w trybie dziennym - zaznaczy¢ wiasciwa odpowiedz

tak I:I nie I:I

2 . Rodzenstwo dziecka aktualnie uczeszczajacego do Zlobka - zaznaczyé whasciwa odpowiedz:

tak D nie D

3. Dziecko z rodziny wielodzietnej( troje lub wiecej dzieci maloletnich w rodzinie) — zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz :

takD nie D

4. Dziecko jednego lub obojga rodzicow z orzeczeniem o niepelnosprawnosci: - zaznaczy¢ wtasciwa odpowiedz:

tak|:| nie D




5. Dziecko posiadajace orzeczenie o mepelnosprawnosu co do ktérego brak jest przeciwskazan zdrowotnych
uniemozliwiajacych mu uczeszczanie do Zlobka — zaznaczy¢ whasciwa odpowiedz tak nie

6.. Dziecko samotnie wychowywane przez jednego z rodzicow -zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz

tak D nie D

7. Dziecko wychowujgce si¢ w rodzinie zastepczej - zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz tak D nie D

Oswiadczenie wnioskodawcy/wnioskodawcow:

. O$wiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze podane we wniosku oraz zatacznikach do wniosku dane sg zgodne z aktualnym stanem

faktycznym.

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje odpowiedzialno$cig karng oraz skresleniem z listy rekrutacyjnej lub z listy dzieci uczgszczajacych do

ztobka.

. Zobowiazuje si¢ do potwierdzania oczekiwania na miejsce w ztobku — osobiscie lub telefonicznie na nr tel. 77 465 13 55 lub droga elektroniczng
na adres e- mail: info @zso.ozimek.pl

4. Brak potwierdzenia powyzej 1 miesiaca jest rOwnoznaczne z rezygnacja z miejsca w ztobku.

. Po ustaleniu daty przyjecia dziecka do ztobka zobowiazuje¢ si¢ do przedstawienia zaswiadczenia o stanie zdrowia dziecka ( zaswiadczenie pobiera
si¢ nie wezesniej niz 3 dni przed przyjeciem dziecka do ztobka) i ksiazeczki zdrowia dziecka ( do wgladu).

. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i zatacznikach do wniosku dla potrzeb zwigzanych z
postepowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2016 . poz. 922)

—_

»

(5]

W

(=)}

data czytelny podpis Ojca / opiekuna prawnego*

Pouczenie:

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i zatacznikach do wniosku beda wykorzystywane wylacznie dla potrzeb zwiagzanych z
postepowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 4 lutego 2011 1. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (t. j. Dz. U. z
2016 r. poz. 157 ze zm. )

2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest dyrektor ztobka.

* niepotrzebne skresli¢



