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WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ZLOBKA SAMORZADOWEGO W CHODCZU
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2. DataimigjSCe UrOUZENIA: ... ...t e e
e NUMI BT PO i e e e s
4. Termin przyjecia dZiecka do ZIODKA: ..........ccovmmeeie e e
5. Planowany czas pobytu dziecka w Ztobku: od godz. ..............cccecee.... do godz. ...,
6. Adres zamieszKania dZIECKA ............oouiiriiii e

7. Dane dotyczgce rodzicéw / opiekunéw prawnych:

Rodzic/opiekun prawny Matka Ojciec

Imie i Nazwisko

Dowdd osobisty — seria, numer

PESEL
Adres zamieszkania/ adres do
korespondencji
do pracy
Telefon komorkowy
domowy

Adres poczty elektronicznej

Miejsce pracy
(nazwa zaktadu, adres)

Godziny pracy

Miejsce pobierania nauki
(nazwa szkoty, adres)

8. Informacja o spetnianiu kryteriow okreslonych w Statucie Ztobka (we wtasciwej rubryce (Tak/Nie), przy
kazdym z 6 Kryteriow wstaw znak x)

L.p. [Kryterium Dokument potwierdzajacy spetnianie kryterium (nalezy Tak |Nie
dostarczy¢ wraz z wnioskiem)

1 Dziecko, ktérego rodzic Zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu i korzystaniu z
wréci do pracy po przerwie | urlopu macierzynskiego / wychowawczego

zwigzanej z urodzeniem /| Ogwiadczenie o powrocie do pracy

wychowywaniem dziecka
w terminie maksymalnie 2




miesiecy od rozpoczecia
roku szkolnego w ztobku

2 Dziecko, ktérego rodzic Umowa o prace
znajdzie prace lub bedzie
poszukiwat pracy w
zwigzku z korzystaniem z
opieki zZtobkowej

Zaswiadczenie z Urzedu Pracy o pozostawaniu w rejestrze
0s0b bezrobotnych

3 Dziecko, ktérego oboje Zaswiadczenie o zatrudnieniu, odbywaniu studiéw
rodzice pracujg lub uczg
sie w trybie stacjonarnym

4 Samotne wychowywanie |Prawomocny wyrok sgdu rodzinnego orzekajacy rozwéd lub
dziecka w rodzinie separacje lub akt zgonu oraz oswiadczenie o samotnym
wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego
dziecka wspdlnie z jego rodzicem

5 Dziecko zterenu Miasta i | Ogwiadczenie, ze dziecko zamieszkuje teren Miasta i Gminy
Gminy Chodecz Chodecz

9. Istotne uwagi o dziecku dotyczace jego stanu zdrowia mogace mie¢ szczegolne znaczenie podczas pobytu
dziecka w ztobku

Czy dziecko ma []TAK

; ; "
ograniczenia pokarmowe? Jakie: (podac jaka diete nalezy stosowac)

Dane ogélne o stanie
zdrowia dziecka

Przebyte choroby [ ] rézyczka

[ ] ospa

|:| Swinka

|:| szkarlatyna

|:| 1. e

Dziecko pod stalg opieka |:| TAK
ialisty?
lekarza specjalisty Specjalnosc¢ lekarza i powdd statej opieki:

Informacje o rozwoju
psychofizycznym dziecka
(stopien rozwoju
fizycznego, psychicznego)




10. Istotne informacje o dziecku i jego sytuacji rodzinnej

Oswiadczam, ze podane przeze mnie we wniosku informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data podpis rodzica/opiekuna prawnego )

Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje zasady rekrutacji dzieci do Ztobka Samorzgdowego
w Chodczu.

(data podpis rodzica/opiekuna prawnego )



Wypetnia dyrektor

1.Kwalifikacja dziecka do Ztobka Samorzadowego

1) zakwalifikowano dziecko do ZODKa ANIA ...........iiee e
2) wpisano dziecko na listg rezerwowg Ztobka dnia ..................eiiiiiiiiiiie e
3) nie zakwalifikowano dziecka do Ztobka (0dmowa przyjecia) Z POWOAU ...............cceeeeeeriuuneeeeeeeiiiieeeaeeeaans

2. Przyjecie dziecka do Ztobka: Grupa dziecieca ................cccceeeeeeeeeeeei... oddnia ........coeeiiinnn.

3. Wypis /rezygnacja ze Ztobka (data, przyczyna):




