Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Lubuskie

Warte zachodu

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Karta zgfoszenia dziecka do Klubu Dzieciecego w Zaborze

1. Karte wypetnia rodzic lub prawny opiekun dziecka.

2. Karte skiada sie na kazde dziecko osobno, ktore ma by¢ przyjete do Klubu Dzieciecego.
3. Wszelkie dane zawarte w niniejszej karcie zbierane sq wyfacznie dla potrzeb Klubu Dzieciecego.

I. WNIOSEK
Prosze o przyjecie mojego dziecka do Klubu Dzieciecego w Zaborze.

DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

Nazwisko

Imie/imiona

Data urodzenia

PESEL | | | |

Adres zamieszkania

IIl. DANE DOTYCZACE OPIEKUNOW PRAWNYCH:

X matka /opiekun prawny

ojciec/opiekun prawny

Nazwisko

Imie

PESEL*

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy*

Adres e-mail’

Miejsce pracy lub miejsce
pobierania nauki® **

Tel. do zaktadu pracy

Czas pracy/ nauki

1,2 o ile Pani/Pan posiada.
3- 0 ile Pani /Pan pracuje lub pobiera nauke

lI.INFORMACJE O MIEJSCU PRACY LUB MIEJSCU POBIERANIA NAUKI W SZKOLE LUB SZKOLE

WYZSZEJ PRZEZ RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH**

X matka/opiekun prawny

ojciec/opiekun prawny

Nazwa zaktadu pracy, szkoty lub
szkoty wyzszej?

Adres zaktadu pracy, szkoty lub
szkoly wyzszej

Czas pracy, nauki (godziny)

2-0 ile Pani/Pan pracuje lub pobiera nauke.

IV. RODZENSTWO DZIECKA

Liczba rodzenstwa Wiek rodzenstwa

(prosze wpisac np. 3)
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IV.DANE DOTYCZACE SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA (ZAZNACZYC ,x")**

X Tak Nie

Dziecko legitymuije sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci

Dziecko z rodziny wielodzietne;
(wychowujacej co najmniej troje dzieci w wieku do lat 18)

Dziecko rodzicow bezrobotnych zamierzajacych podjac zatrudnienie

*k%

Dziecko wychowywane samotnie przez rodzica/opiekuna prawnego

Dziecko obojga rodzicow/prawnych opiekunow pracujacych w wymiarze
petnego etatu lub uczacych sie w systemie dziennym

Dziecko jednego lub obojga rodzicow/opiekundw prawnych za znacznym lun
umiarkowanym orzeczeniem 0 niepetnosprawnosci

V. DODATKOWE WAZNE INFORMACJE O DZIECKU**:
(np. state choroby, wady rozwojowe, alergie, stosowana dieta, rozwéj psychofizyczny - nalezy krétko opisac)

VI.POBYT DZIECKA W KLUBIE DZIECIECYM:
1. Prosimy o okreSlenie:

Liczba godzin pobytu dziecka w Klubie Dzieciecym

(prosze wpisaé np. 7 godzin, 8 godzin, 9 godzin) | = ... godzin

Godziny pobytu dziecka w Klubie Dzieciegcym od godz. ............ do godz. ................
VI.OSWIADCZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej art.233§6 Kodeksu karnego oswiadczam, iz dane zawarte w ninigjszym
formularzu sg zgodne z prawdg i ze stanem faktycznym. Zobowigzuije sie do biezacej aktualizacji danych w wiw
informacjach.

(D1 - [ Podpisy:
. Opiekuna prawnego..........ccvvvvvevviineeeeeennns

1. Opiekuna prawnego. .........ccccvvvveeiivereeeeanen,

DECYZJA O PRZYJECIU DZIECKA DO KLUBU DZIECIECEGO W ZABORZE

Decyzjg Kierownika KIUDU DZIECIECEFO ... .vvvieeiiiieie ettt

zostat/a zakwalifikowany/a do Klubu Dzieciecego w Zaborze od dnia..........ccoceerereriiiiicssinnreeenenssssssssnnenns
o dnia.....ccoviiiiiiiiiiii .

Nie zakwalifikowano ww. dziecko z powodu:
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* w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL- prosze wpisa¢ date urodzenia.

**potwierdzone w formie oswiadczen lub zaswiadczen - art. 3a ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieckiem w wieku do lat 3 (t.j. Dz.U. z 2018 r.

poz. 603 ze zm.).

***przez rodzica samotnie wychowujacego rozumie sie rodzica bedacego panna, kawalerem, wdowa, wdowcem, rozwddka, rozwodnikiem, albo rodzica,
w stosunku do ktérego orzeczono separacje w rozumieniu odrebnych przepisdw, a takze rodzica pozostajacego w zwigzku matzenskim, jezeli jego matzonek
zostat pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa kare pozbawienia wolnosci - art. 50 ust. 5 ww. ustawy.

Pouczenie
Podmiot prowadzacy ztobek (...) moga przetwarzaé dane o ktérych mowa w ust. 1, wytacznie w zwigzku z rekrutacjg oraz w zakresie i w celu zapewnienia
dziecku prawidtowej opieki - art. 3a ust. 2 ww. ustawy.
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Oswiadczenia
Ja nizej podpisana/ny
(WPiSAC NAZWISKO 1 M) w.veueereiieriectere ettt e e e ceteeste e et esestesas et esssteses et assstesesesssssesensasarsssesessasersasesensesnnenns

Zamieszkata/y

Oswiadczam, ze*
O dziecko legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci

(prosze podac jakim)

O dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej (wychowujacej co najmniej troje dzieci w wieku
do lat 18),

O jestem osobg bezrobotng zamierzajgcg podjac¢ zatrudnienie,

o mdj/moja wspoétmatzonek/wspotmatzonka (konkubent/konkubentka)** jest osobg bezrobotng
zamierzajacg podjac zatrudnienie,

O jestem osobg samotnie wychowujgcg dziecko (dzieci)***,

O pracuje w wymiarze petnego etatu,

o méj/moja wspoétmatzonek/wspdtmatzonka (konkubent/konkubentka)** pracuje w wymiarze
petnego etatu,

O ucze sie w szkole w systemie dziennym,

o méj/moja wspdtmatzonek/wspotmatzonka (konkubent/konkubentka)** uczy sie w szkole
w systemie dziennym,

O ucze sie szkole wyzszej w systemie dziennym,

o méj/moja wspdétmatzonek/wspdtmatzonka (konkubent/konkubentka)** uczy sie szkole wyzszej
w systemie dziennym,

O jestem osobg posiadajgcg orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci,

o moj/moja wspdtmatzonek/wspdtmatzonka (konkubent/konkubentka)** jest osobg posiadajaca
orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego oswiadczam, ze podane przeze
mnie dane s3 zgodne ze stanem faktycznym.

(data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
*odpowiednie zaznaczy¢ ,X”
** nie wtasciwe prosze skresli¢

***przez rodzica samotnie wychowujacego rozumie sie rodzica bedacego panna, kawalerem, wdowa, wdowcem, rozwddka, rozwodnikiem, albo rodzica,
w stosunku do ktérego orzeczono separacje w rozumieniu odrebnych przepisdw, a takze rodzica pozostajgcego w zwigzku matzenskim, jezeli jego matzonek
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zostat pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa kare pozbawienia wolnosci - art. 50 ust. 5 ww. ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieckiem
w wieku do lat 3 (t.j. Dz.U. 2 2018 r. poz. 603 ze zm.)
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