Data przyjęcia karty zgłoszenia: ………………………………………………………………

Karta zgłoszenia dziecka[image: image1.png]


 
do Miejskiego Żłobka

w Policach

na rok …………………………………………

                          /wypełnić pismem drukowanym/ 

1. Dane dziecka:

	Imię i nazwisko dziecka 
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL dziecka
	

	Adres zamieszkania 
	


2. Dane rodziców/opiekunów prawnych:

	Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego
	

	Telefony kontaktowe 


	

	Adres zamieszkania  


	

	Miejsce pracy lub nauki/ nazwa firmy lub szkoły, adres, telefon kontaktowy/
	


	Imię i nazwisko ojca /opiekuna prawnego
	

	Telefony kontaktowe 


	

	Adres zamieszkania  


	

	Miejsce pracy lub nauki/ nazwa firmy lub szkoły, adres, telefon kontaktowy/
	


3. Informacja, czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności, jeśli tak, to jakim …………………………………………………………………………………..………………………………………
4. Informacja dotycząca o rodzeństwa dziecka (liczba i wiek dziecka) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Informacja o stanie zdrowia dziecka, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. …………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w Karcie zgłoszenia dziecka do Żłobka są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym oraz że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 233 §1 Kodeksu karnego).

8. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w niniejszej Karcie dla celów związanych z rekrutacją oraz w zakresie i celu  zapewnienia dziecku prawidłowej opieki zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi do lat 3 (Dz.2016, poz. 157) oraz ustawy z dnia o ochronie danych osobowych

Data: ………………………………… 

Czytelny podpis rodziców/opiekunów: 

………………………………………………………………………………,

OŚWIADCZENIE o sytuacji rodzinnej i materialnej dziecka
Dane dotyczące gospodarstwa domowego:
Rodzina – osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku,  wspólnie zamieszkujące i gospodarujące.

Dochód netto w rodzinie za miesiąc poprzedzający miesiąc złożenia wniosku o przyjęcie dziecka do żłobka.

Oświadczam, że rodzina moja składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.
	L.p.
	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
	Stopień

pokrewieństwa
	Miejsce pracy

- nauki
	Wysokość

dochodu netto 

w zł

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączny dochód rodziny (suma miesięcznych dochodów osób w rodzinie) 
	

	Średni dochód na 1 osobę w rodzinie 

(dochód rodziny podzielony przez liczbę osób w rodzinie)
	


Oświadczam, że jestem świadomy (a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

...........................................             

........................................................................... 

(miejscowość, data)
                              
  (podpis rodzica (opiekuna prawnego) dziecka) 

