Zalgcznik nr 2 do Zarzgdzenia nr 3/2018
Dyrektora Miejsko-Gminnego Ztobka w Daleszycach
7z dnia 22 lutego 2018 roku

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

{Imic i nazwisko wnioskujacego Rodzica (opickuna prawnego)/

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO MIEJSKO-GMINNEGO ZLOBKA W DALESZYCACH

1. Dane dziecka:

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

¢) dziecko posiada/nie posiada rodzenstwa* (jedno, dwoje, wigeej)*

f) dziecko posiada rodzefstwo w Miejsko-Gminnym Ztobku w Daleszycach (tak/nie)*

2. Informacje o stanie zdrowia:

a) dziecko urodzone w porodzie: przedwezesnym, o czasie, po terminie*, uzyskato liczbg
PUDKIOW WE ADBAT: .vessssmmssassssssssssasnssssssres

b) odzywianie:

= TNIEKO (JAKIE) vrveurnecrersrsenuenssisesnssorsnssesnssnssasnsnanensusnssssssssusssssssssesssssssnsstsnsssssssannosens

- ograniczenia pokarmowe, diety:

¢) przebyte choroby zakaZne i iNNE.........cceeieusrumeesienieii s
d) pobyty w szpitalu (z jakiego POWOAW)....c.eveuirrrriirciiciiisiisis s e
e) dziecko pod stalg opieka lekarska (z jakiego powodu)

f) zalecenia TERATERES: ......coeensnsssosransonsssssosassennsesss sssSIRAESHEHSHAITFHIFI SIS SINEOOTISIPsIams ssbveRmTa e AR TSRS
3. Dane rodzicéw/opiekunéw prawnych:
) Adres ZAMIESZKANIA ......ccouiuviiiimuerriessiissnssiese ettt s s
D) Telefon dOMOWY: ....cvvueuirisiriiisesinsissssssusisssssissasisssmsessmsinssessastsssssssssasessstsssssssstassssssssassassssenas
¢) Imie i nazwisko matki/opiekuna prawnego ........ccovimimiiniii s
d) Numer PESEL:

e) Imie i nazwisko 0jca/opiekuna PraWNEEO ..o iviuericusmiissisimsiirsss s e

f) Numer PESEL:



4. Dane 0s6b upowaznionych do odbierania dziecka ze zlobka:

Lp. Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa/nr dowodu osobistego

| e e e

5. Informacje o zatrudnieniu rodzicow/opickunéw prawnych

Ojciec/opiekun prawny

Matka/opiekun prawny

Miejsce pracy/pobierania nauki*

Miejsce pracy/pobierania nauki*

Telefon

Telefon

Czas pracy od - do

Czas pracy od - do

6. Dodatkowe informacje o dziecku: (stala choroba, wady rozwojowe, alergie)

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

Uwaga!

Podane w zgloszeniu informacje muszg by¢ zgodne ze stanem faktycznym i bedg wykorzystywane przez personel ztobka w celu
umozliwiania szybkiego kontaktu z rodzicami/opickunami prawnymi w wymagajace] tego sytuacji.
W celu odnotowania szczepieni ochronnych, przy przyjeciu nalezy przedlozy¢ ksigzeczke zdrowia dziecka do wgladu lub

kserokopig karty szczepief.

Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.”

Daleszyce,dnia .......cccocoeeevueeninennne creens

*wlasciwe podkreslié

B T R L L T T T P T T TP T

(podpis ojca/opiekuna i podpis matki/opiekuna)



OSWIADCZENIE

R et B ATl gt A S

iz zapoznale(am) si¢ z Regulaminem Organizacyjnym Zlobka.

KRYTERIA PRZYJEC

Samotne wychowywanie dziecka

Oboje rodzice pracuja, ucza si¢ w trybie dziennym, prowadza dziatalno$¢ gospodarcza

krutacyjnego, zaswiadczenie z uczelni, wydruk z CEIDG

nej

Decyzja Dyrektora o przyjeciu dziecka do Zlobka

Dziecko Zostabo preyicte od il ..oaammusssmmsssismos

Dziecko nie zostato przyjete z powodu .......coceeeeeiiiieniienieenenne.

Daleszyce, dnifl qoneismsisssinven

zalgeznik: zaswiadczenie o zatrudnieniu wystawione przez pracodawce w dacie okresu re-

Dziecko, ktérego rodzice korzystajg z Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej

zalgeznik: zaswiadczenie rodzicow ( opiekundw prawnych) o korzystaniu z pomocy spolecz-

..................... oswiadczam,

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

(w przypadku spelniania danego kryterium prosze postawi¢ znak ,,X”)

zalgcznik: prawomocny wyrok sqdu rodzinnego orzekajgcy rozwdd lub separacje lub inny

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

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

(podpis Dyrektora)



