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Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO ZtOBKA NIEPUBLICZNEGO
W ramach projektu .......ocoevververeceieieieinieeneen

w ramach Priorytetu X Adaptacyjnos¢ pracownikéw i przedsiebiorstw w regionie, Dziatanie
X.1 Powrét na rynek pracy oséb sprawujgcych opieke nad dzieémi w wieku do lat 3
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego.

Prosze o przyjecie mojego dziecka do Ztobka Niepublicznego , Akademia Usmiechu” w

(010 o [ Y T= [T .

Dane dziecka

Dane osobowe dziecka

Drugie imie

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka
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Dane Matki / Opiekunki Dane Ojca / Opiekuna
[ =TT 1 =R
NAZWISKO .vvetieeiesie ettt NAZWISKO ..vvevieieeccee e
Adres zamieszkania ........cceeeeveeereveeceececienieeens Adres zamieszkania ........ccoeeeeeeeeveeieeceeecierveeeas
Telefony kontaktowe Telefony kontaktowe
AOM et e e AOM ettt
PrACA veeeereveerereereeeeteeereeterereeseeseseressesaensessnsesesens PFACA «oovevrerireeeeeeteereeeereteereeseeeeeesesseseesssessesaesens
Zaktad pracy matki / opiekunki Zaktad pracy ojca/ opiekuna
e-mail: e-mail

Informacje o dziecku:

1. Czy dziecko jest wychowywane przez samotnego opiekuna / rodzica? (wpisaé¢ Tak / Nie)

3. Czy dziecko jest w rodzinie zastepczej? (WPISaC Tak / Ni€)....ccueeeirereenerereeeierereceree e seesenennes
4. Czy dziecko ma orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej? lub orzeczenie o
niepetnosprawnosci? (wpisa¢ Tak / Nie i jakie)

5. Liczba dzieci w rodzinie: ......coeveeveveinininenecreee e

6. Czy dziecko jest na cos$ uczulone? Jesli tak, t0 NA COP..uuiiimiiiiiicciee e e
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9. Inne informacje dotyczgce zdrowia dziecka..........ccouvveiiiiiiiei i
10. Czy dziecko nosi okulary, aparat StUChOWY, iTP. 2.t e e

11. Czy dziecko przechodzito choroby zakazne (np. ospa, rézyczka, Swinka, zéttaczka, itp.)?

14. Czy dziecko ma stwierdzong przez lekarza wade postawy? Jesli tak, to
JAKG 2 ettt et e te st e et b et et s et eae et sa steasbesbeatebeet e et et ereete e et stennsentetaeree

15, INNE UWAE.iutiitiiitieiie st crtieree sttt et stecev et st e st e e saeess e s eesae e s sea e sueaesbenseesrsesssesnessnnessnesressesssesnes

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w obserwacji postawy ciata w celu zakwalifikowania do
zajec¢ gimnastyki korekcyjnej.

( data, czytelny podpis rodzicow dziecka)
Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w spacerach i wycieczkach organizowanych przez Ztobek.

( data, czytelny podpis rodzicow dziecka)
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Oswiadczenie

Wyrazam zgode na fotografowanie mojego dziecka na terenie ztobka, na
imprezach i wycieczkach oraz publikowanie tych zdje¢ na stronie internetowe] ztobka.

( data, czytelny podpis rodzicéw dziecka)

Osoby upowaznione do odbioru dziecka ze ztobka:

(Nazwisko iimie)  (Stopien pokrewienstwa) (Seria i numer dowodu osobistego)  (Nr telefonu)

(data wypetnienia zgtoszenia (podpis matki/opiekunki) (podpis ojca/opiekuna)

dzien, miesigc, rok)

Zobowigzuje sie do :

- przestrzegania postanowien Statutu i Regulaminu Ztobka,

- podawania do wiadomosci Ztobka jakichkolwiek zmian w podanych wyzej informacjach,
- terminowego przyprowadzania i odbierania dziecka ze ztobka osobiscie lub przez osobe
dorosty, zgtoszong w karcie,

- przyprowadzania do ztobka tylko zdrowego dziecka,

- uczestniczenia w zebraniach rodzicéw.
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Pouczenia:

Uprzedzony o tym, ze za ztozenie fatszywego oswiadczenia podlega sie odpowiedzialnosci karnej
przewidzianej w art. 233 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze podane dane sg zgodne ze stanem
faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, ze Dyrektor Ztobka moze zazadaé przedstawienia dokumentéw
potwierdzajgcych dane zapisane w Karcie Zgtoszenia. Podane dane osobowe podlegajg ochronie
zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych /Dz.U. z 2016 poz. 922 /.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

(Miejscowos¢, data)
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http://prawo.legeo.pl/prawo/ustawa-o-ochronie-danych-osobowych/?on=13.07.2016

