
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA Do ŻŁoBKA GMINNEGO w GĄSAWACH
PLEBAŃSKICH

I. Dane iden ne dziecka:
Imię Drugie imię
Nazrł'isko

PI]SF,I,

Data urodzen ia

IL Adres zamieszkania dziecka:
Wojewódawo Ulica

Powiat Nr budynku/ nr lokalu
C rn ina Kod pocztowy
Miejscowośó Poczta

Ojciec/opiekun pratvny*

Imię i nazwisko

Telefon kontaktowy

Stop ieri pol<rewieristwa

Adres zamieszkania

Mie.1scowość

Kod pocztowy

Adres pocztr elektroniczne-i

M iejsce pr'acy rodzjcórv lub
nrieisce pobierania nauki w szkole



IV. Kryteria przyjęcia

w PRZYPADKU zAKREŚLENIA oDPowIEDZI ,,TAK. Do KARTY ZCŁoszENlowEJ NALEżY
DoŁĄcZYĆ KsERoKoPtĘ DoKUMENTU PoTwlERDZAJĄcEGo sPEŁNIENlE KRYTERIUM.

Y. Dodatkorve rvłżnc informacje o dziecku (stanie zdrowia, stosorł,anej diecie, rozwoju
psychofizl cznvnr):

VI. Zobowiązuje się clo:
]. Podania do rviadomości Złobka wsze]kich Zlrlian w Zawartych lvyże1 lnformacjach;
2' RegLllarnegil tliszczania oplat Za pob\'t dziecka rv ZłobkLr w lvyznaczonym terminie;
.3' Przr prorr,adzanIa iodbierania dziecka ze Złobka osobiście lub przez upoważnioną
przeze tlnie osobę dol'osłą.
4' Prz1,plorvadzan ia do złobka tylko zdrorvego dziecka;
5. Uczestniczenia w zebrarriach rodziców.

Lp. Kryterium Zakreślić właściwą odpowiedź

Oboje lodzice placqją lub uczą się rv systenrie dziennym TAK,'}JIE

2. Rodzic pracuje ijest osobą samotnie wyclrowującą dziecko w
rozLlmieniu aft' 3 pkt l7a ustawy z dniaŻ8 listopada 2003 r.
o świadczen iach lodzinllycIl

TAK/N]E

J. Dziecko z rodziny wie lodzietnej
rv rozutllięniLt alt.3 pkt l6a ustarvy z clnia
28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzirlnyoh

TAK,ĄIIE

1.

Dziecko' wobec którego orzeczotlo rriepełnosprawność TAK,N]F,

5. Dziecko pochodzi z rodzily- u którcj rr'obec rodzeńsnva
orzeczollo n iepełnosprarvność TAKNIE

6. Dziecko pochodzi z rodziny. rv której rvobec natki
lub ojca orzeczono znaczny Jub umiarkowany stopieri
niepełnosprawności. bądz całkorl itą niezdolność tlo pracy oraz
rliczdLl]llość clo sallloclziclnc_j c_rlzystcncii lla podstawic odrębnych
plzcp isriu

TAKNIE

1. Dziecko unrieszczone w rodzinie Zastępczej

TAKnllE
8. Rodzic nie pracuje ijest osobą samotnie wychowującą

dziecko rv rozumieniu aft. 3 pkt I 7a ustawy z dnia 28
listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych

TAK/NIF,

9. Jeden rodzic pracLrje

TAK,NIE

10. Dzieoko pochodzi z rodzin1'' rv któlci lodzelistlvo
LlcZęsŻcza do Złobka lub przedszkola TAK'NIE



VII. oświadczenie dotyczące danych osobowych:
Zgodnie z ustawą Z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danyclr osobowych ( Dz. U. z Ż016 rokl,
poz.922z póżn' zm.) wyrażam zgodę na przelwarzanie moich i uczęszczającego do żłobka
dziecka oraz osób upoważnionych, danych osobowych Zawartych w w/w formularzu wyłącznie do
potrzeb wewnętrznych (cele statutowe) Zlobka Gminnego w Cąsawach Plebańskich.

data i podpis mrtki/opiekunki pra!\ne.j* data i podpis ojca,/opiekuna prawnegox

VIII. oświadczenie dotyczące treści zgłoszenia:
oświadczam, że podane w w/w formularzu dane są zgodne Ze stanem faktycznym.

data i podpis matki/opiekunki prawnej* data i podpis ojca,/opiekuna prawnego*

VIII. Adnotacje dyrektora Złobka dotyczące postępowania kwalifikacyjnego i przyjęcia
dziecka do żłobka:

mieiscowość i data

*niepotrzebne skreślić

podpis dyrektora żlobka


