Dyrektor Zespołu Przedszkolno – Żłobkowego nr 2              
                  w Kłodzku                                                                          
                                                                                                   Data wpływu………………    	
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO GRUPY ŻŁOBKOWEJ 
W ZPŻ NR 2 W KŁODZKU 
NA ROK SZKOLNY …………….

	1. DANE OSOBOWE DZIECKA

	Imię 
	
	Drugie imię
	

	Nazwisko 
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	gmina
	
	powiat
	

	2. DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ


	Imię
	
	Nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA

	ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	gmina
	
	powiat
	

	Telefon kom.
	
	Adres email
	

	MIEJSCE ZATRUDNIENIA LUB NAUKI MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Nazwa firmy lub szkoły (pieczątka)
	



	Adres firmy lub szkoły
	


	Telefon kontaktowy
	



	3. DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Imię
	
	Nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA

	ulica
	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	gmina
	
	powiat
	

	Telefon kom.
	
	Adres email
	

	MIEJSCE ZATRUDNIENIA LUB NAUKI OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

	Nazwa firmy lub szkoły (pieczątka)
	



	Adres firmy lub szkoły
	


	Telefon kontaktowy
	



	
PIERWSZEŃSTWO PRZYJĘCIA DZIECKA DO GRUPY ŻŁOBKOWEJ
w przypadku spełniania danego kryterium proszę zaznaczyć „x”
	
TAK
	
NIE

	Rodzice/opiekuni prawni kandydata będący w trudnej sytuacji socjalno-bytowej, (potwierdzeniem jest decyzja  o korzystaniu z pomocy socjalnej lub inny dokument potwierdzający konkretną trudną  sytuację)
	
	

	Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
(załącznik – prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem).
	
	

	 Niepełnosprawność jednego lub dwojga rodziców kandydata
(załącznik - orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011r. nr 127, poz.721 ze zm.)                           
	
	

	Objęcie kandydata pieczą zastępczą
Załącznik – dokument potwierdzający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej     (Dz. U. z 2013r. poz.135).
	
	

	Wielodzietność rodziny kandydata – troje i więcej dzieci
(załącznik – oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata)
	
	

	Mających jedno lub więcej rodzeństwa w danej grupie żłobkowej.
	
	



POBYT DZIECKA W ŻŁOBKU
Prosimy o określenie ilość godzin dziennie …………..
w jakich godzinach od .................... do ......

POUCZENIA
1. Dane osobowe zawarte w niniejszej karcie  i załącznikach do karty będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym
2. Administratorem danych osobowych zawartych w karcie oraz załącznikach do karty jest dyrektor przedszkola.


OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
1. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie i załącznikach do karty dla potrzeb związanych z przeprowadzeniem rekrutacji do przedszkola oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 ze zm.)
2. Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.
3. Oświadczam, że równocześnie złożyłam/em kartę zgłoszenia do żłobka…………………………………………………..

                                                                                   

Kłodzko, dnia........................                                           …………………………………
								    podpis rodziców/opiekunów

Potwierdzenie zgodności z dowodem osobistym lub innym dokumentem jakim)…………………………………………………………………………..

…………………………………………				…………………….                                            
(seria, numer, kto wydał dokument)					 podpis dyrektora           


 Deklaracja rodziców

· Zostałam/em poinformowany, że podczas pobytu dziecka  w żłobku bez zlecenia lekarza nie mogą być podawane żadne leki, poza ustalonymi z pielęgniarką lekami przeciwgorączkowymi.

                                                                                                                        ....................................................................
                                                                           data            czytelny podpis rodzica   
                                           
· W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka  wyrażam/nie wyrażam zgody na przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pomocy medycznej     
                                                                                                   
                                                                                                     ……………………………………………
                                                                                              data           czytelny podpis rodzica

· Deklaruję informować na bieżąco dyrektora ZPŻ nr 2 w Kłodzku  w przypadku zmiany mojego miejsca zamieszkania, pracy oraz numeru telefonu kontaktowego
                                                                     
                                                                                  …………………………………………….
                                                                           data            czytelny podpis rodzica 


· Wyrażam/nie wyrażam zgody na fotografowanie mojego dziecka i wykorzystywanie jego wizerunku w celach marketingowych.
   
………………………………………………
                                                                                                    data              czytelny podpis
[bookmark: _GoBack]
· Wyrażam zgodę na wykonywanie czynności pielęgnacyjnych przy moim dziecku oraz wyrażanie czułości poprzez przytulanie, głaskanie, tulenie 

………………………………………
                                                                                             Data           czytelny podpis



Decyzja komisji:	
1) dziecko zapisane do grupy żłobkowej od dnia ……………	…………………….                                                                                     podpis dyrektora

2) dziecko wypisane z grupy żłobkowej od dnia ………………. z powodu……………………

…………………………………………………………………………………………………..

….………………………...
 podpis dyrektora



