WZOR Data i godzina zlozenia dokumentow

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO ZLOBKA MIEJSKIEGO
Prosze o przyjecie mojego dziecka do Zlobka Miejskiego w Braniewie

ZAMIEIM .« oo e e e e e
DANE DZIECKA

Dane osobowe dziecka
PESEL Imie Nazwisko

(a w przypadku, gdy nie nadano numeru Pesel,
numer i seria dowodu potwierdzajacego tozsamosc)

Informacja, czy dziecko legitymuje sig orzeczeniem
Data urodzenia Obywatelstwo o niepelnosprawnosci, jezeli tak to jakim

CCTT)-000- L L el Mt |

Adres miejsca zamieszkania dziecka

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod focztowy Miejscowosé

LT L ]

DANE RODZICOW"

Dane  Matki QOjca”

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL, a w przypadku, gdy
nie nadano numeru PESEL —
numer i seria dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢
Obywatelstwo

Adres miejsca zamieszkania

Miejsce pracy lub miejsce
pobierania nauki w szkole
lub szkole wyzszej ( o ile
pracuje lub pobiera nauke)

Numer telefonu
Adres poczty elektronicznej

KRYTERIA REKRUTACYJNE
Ja nizej podpisany o§wiadczam, Ze:
Uwaga: - rodzice sami okreslaja, czy spelnione jest dane kryterium stawiajac znak ,. X" w odpowiedniej kratce;

- punkty wpisuje dyrektor.
Lp. | Kryteria rekrutacji ( Dokumenty niezbgdne do potwierdzenia kryteriow) Warto§¢ | TAK | NIE | PKT
pkt.
1. | Pozostawanie rodzicéw dziecka lub rodzica samotnie wychowujacego dziecko w 10

zatrudnieniu w pelnym wymiarze czasu pracy, uczenie si¢ w systemie dziennym lub
prowadzenie przez nich dzialalnosci gospodarczej (Dokument pos$wiadczajacy
zatrudnienie/uczenie si¢ (od kazdego z rodzicow): zaswiadczenie z zakladu pracy/ze
szkoly lub uczelni, a w przypadku prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej — o$wiadczenie)




2. | Pozostawanie jednego rodzica dziecka w zatrudnieniu w pelnym wymiarze czasu 2
pracy, uczenie si¢ w systemie dziennym lub prowadzenie przez niego dzialalnosci
gospodarczej (Dokument poswiadczajacy zatrudnienie/uczenie si¢: zaswiadczenie z
zakladu pracy/ze szkoly lub uczelni, a w przypadku prowadzenia dzialalnogci
gospodarczej — oswiadczenie.)

3. | Wielodzietno$é¢ rodziny dziecka (O$wiadczenie rodzicoéw o wielodzietnoéci rodziny 1
kandydata)
4. | Niepelnosprawnosé dziecka (Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze 1

wzgledu na niepelnosprawno$é, orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu
niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0s6b
niepeinosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573)

5. | Niepelnosprawno$¢ jednego z rodzicow dziecka (Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia 8
specjalnego wydane ze wzgledu na niepelnosprawno$¢, orzeczenie o niepetnosprawnosci
lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepeinosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573)

6. | Niepelnosprawnos$¢ obojga rodzicéw dziecka (Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia 10
specjalnego wydane ze wzgledu na niepelnosprawno$é, orzeczenie o niepelnosprawnosci
lub o stopniu niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 . 0 rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. 22021 r. poz. 573)

7. | Dziecko poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym okre§lonym w 1
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
lub dziecko, u ktérego lekarskie badanie kwalifikacyjne daje podstawe do
dlugotrwalego odroczenia obowiazkowego szczepienia ochronnego (Oswiadczenie
rodzicéw o odbyciu obowigzkowych szczepien lub dlugotrwalym odroczeniu)

8. | Dziecko, ktérego rodzenstwo bedzie kontynuowalo lub rozpoczynalo pobyt w zlobku 5
(Pisemna deklaracja rodzicéw o kontunuowaniu lub rozpoczgciu pobytu w Zlobku przez
rodzenstwo)

Imi¢ i nazwisko rodzenstwa dziecka, ktére bedzie kontynuowalo pobyt w zlobku:

EACZNA ILOSC PUNKTOW

Oswiadczenia rodzicéw" dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka
1. Dziecko jest: ZDROWE/ PRZEWLEKLE CHORE* (zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do uczeszczania do
zlobka) Jaka choroba? ................. ...

2. Dziecko jest na diecie: NIE/TAK* (Jezeli tak, zaswiadczenie lekarskie oraz proszg poda¢ szczeglly diety) .......................

3. Informacja o rodzenstwie dziecka dotyczace liczby i wieku rodzenstwa: ... dzieci wwieku ................

( liczba dzieci stownie)

O Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.)

i Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z dnia 27 kwietnia 2016 I. W sprawie ochrony 0s6b fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, w celu udzial dziecka w

rekrutacji i przyjeciu do zlobka. Administratorem danych jest Zlobek Miejski w Braniewie.

O Swiadomy odpowiedzialnosci kamej, zgodnie z art. 233 § 6 Kodeksu Karnego, potwierdzam wlasnorgcznym podpisem zgodnosé

z prawdg informacji i danych przedstawionych w karcie.

Czytelny podpis matki! Czytelny podpis ojca’’
DECYZJA (wypelnia Dyrektor placéwki)
DECYZJA Data Pieczatka i podpis dyrektora
Przyjeto/nie przyjeto*
zdniem .................. .. .
* Niepotrzebne skresli¢ " Rozumie si¢ przez to takze opiekunéw prawnych oraz inne osoby, ktérym sad powierzyl

sprawowanie opieki nad dzieckiem



