1. DANE INDENTYFIKACYJNE DZIECKA

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
DO ZLOBKA MIEJSKIEGO ,,Hanulandia”
W KEPNIE

na rok szkolny 2017/2018
63-600 Kepno, ul. Powstancéw Wielkopolskich 1A, Hanulin tel. 62 78 23 265

NAZWISKO

IMIE

PESEL

DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

2. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

IMIE MATKI IMIE OJCA
NAZWISKO NAZWISKO
MATKI 0ICA

Telefony kontaktowe :
Adres poczty elektronicznej:

Adres zamieszkania:

Telefony kontaktowe :
Adres poczty elektronicznej:

Adres zamieszkania:

3. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

UL.

NR DOMU

NR LOKALU

KOD

MIEJSCOWOSC

4. ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA (jesli jest inny niz zamieszkania)

UL. NR DOMU NR LOKALU
KOD MIEJSCOWOSC
5. POBYT DZIECKAW ZEOBKU
Godziny pobytu w placowce Od: Do:
Tak Nie

Positki w przedszkolu
Sniadanie
Obiad

Podwieczorek




6. INFORMACJA O ZLOZENIU WNIOSKU O PRZYJECIE KANDYDATA DO
WIECEJ NIZ JEDNEGO ZLOBKA

Jezeli wnioskodawca skorzystat z prawa sktadania wniosku o przyjecie kandydata do wigcej niz jednej publicznej jednostki,
zobowiazany jest wpisa¢ nazwy i adresy ztobka w kolejnosci od bardziej do mniej preferowanych.

1. Pierwszy wybor

2. Drugi wybor

3. Trzeci wybor

7. DODATKOWE WAZNE INFORMACJE :

uznane przez rodzica (opiekuna) za istotne, o stanie zdrowia dziecka, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka:

8. PIERWSZENSTWO PRZYJECIA (wpisaé X we wiasciwg kratke)

Tak | Nie

1. Dziecko zamieszkate na terenie Gminy K¢pno

2. Dziecko w szczegolnie trudnej sytuacji rodzinnej lub zdrowotne;j

3. Dziecko z rodziny wielodzietnej tj. z rodziny wychowujacej troje i wiecej dzieci do
ukonczenia 18 roku zycia

4. Dziecko matki lub ojca, wobec ktorych orzeczono, na podstawie odrebnych
przepiséw, znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, badz catkowitg
niezdolno$¢ do pracy

5. Dziecko umieszczone w rodzinie zastepczej

6. Dziecko, ktorego oboje rodzice pracuja

7. Dziecko niepelnosprawne

9. DEKLARACJE I ZOBOWIAZANIA RODZICOW

RODZIC ZOBOWIAZUJE SIE DO:

1.Informowania dyrektora ztobka o kazdorazowej zmianie powyzszych danych.

2. Regularnego uiszczania optat za ztobek w wyznaczonym terminie.

3. Przyprowadzania i odbierania dziecka ze ztobka osobiscie lub przez osobe dorosta, upowazniong do odbierania w wyznaczonych
godzinach.

4. Przyprowadzania do ztobka tylko zdrowego dziecka.

5. Uczestniczenia w zebraniach dla rodzicow oraz zapoznawania si¢ z informacjami umieszczanymi na tablicy ogloszen.

6. Przestrzegania postanowien Statutu Ztobka

INFORMACJE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA 1 JEGO RODZINY:

Oswiadczam, zZe dane przediozone w niniejszej deklaracji sq zgodne ze stanem faktycznym i jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywych informacji.

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
niniejszym dokumencie w celach statystycznych i sprawach zwigzanych z opiekq ztobkowq nad dzieckiem oraz do
rozliczania zobowigzan finansowych wobec zZlobka. Przetwarzanie danych odbywacé si¢ bedzie zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.)



Zostatem pouczony o prawie wglgdu do moich/naszych danych oraz zmiany tych danych.

Wyrazam [ / nie wyrazam [ zgode na publikacj¢ zdje¢ dziecka z imprez i uroczystoSci
ztobkowych na stronie internetowej promujacej placowke oraz w prasie lokalne; .

Wyrazam [ / nie wyrazam [ zgode¢ na wykorzystywanie adresu poczty elektronicznej
rodzicow ( opiekunow) w celu przekazania waznych informacji.

Kepno,dnia................ccoocooeiiiiii

Podpis ojca, matki lub opiekunow

12. POTWIERDZENIEM POWYZSZYCH KRYTERIOW SA:

1. Oswiadczenie o odprowadzaniu optaty o gospodarowaniu odpadami komunalnymi w Gminie Kepno za
wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego, w ktorym mieszka dziecko rekrutujace si¢ do ztobka.

2. Oswiadczenie o okolicznosciach wskazujacych na szczegolnie trudng sytuacje rodzinng lub zdrowotng

dziecka.

Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny.

Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci matki lub ojca.

Kopia postanowienia sagdu o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastepczej.

Zaswiadczenie o zatrudnieniu rodzicow poswiadczone przez pracodawce.
Kopia orzeczenia o niepelnosprawnosci dziecka.

No g ok~ ow

Dyrektor ztobka moze zada¢ dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci zawarte w o§wiadczeniach lub moze
zwroci¢ si¢ do Burmistrza Miasta i Gminy Kepno o potwierdzenie tych okolicznosci.

Data wypelnienia wniosku:

Podpis rodzicow/opiekunow prawnych:

Data przyjecia wniosku przez placowke:
(wypetnia dyrektor zlobka)

13. DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ :

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu .......cccccevienennnnn, przyjela/nie przyjela
w/w dziecko do Zlobka Miejskiego ,,Hanulandia” w Hanulinie na rok szkolny 2017 / 2018.

Podpisy czlonkéw Komisji Rekrutacyjnej:




UPOWAZNIENIE

W roku szkolnym 2017/2018 upowazniam do odbioru ze ztobka

mojego dziecka.............oooii 100 R ,
imie i nazwisko dziecka data urodzenia

nastepujace osoby petnoletnie, legitymujace si¢ dowodem osobistym:

e
imie 1 nazwisko seria i Nr dowodu osobistego

2 e
imi¢ i nazwisko seria i Nr dowodu osobistego

G T P e
imi¢ i nazwisko seria i Nr dowodu osobistego

4. e
imi¢ i nazwisko seria i Nr dowodu osobistego

TR PP e
imi¢ i nazwisko seria i Nr dowodu osobistego

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng
za bezpieczenstwo dziecka od chwili jego odbioru ze ztobka przez wskazana
wyzej osobe.

(data) (czytelny podpis)



