Karta zapisu dziecka do Zlobka Samorzadowego w Supraslu na rok szkolny 2019/2020

I. Dane dziecka

Imig¢/imiona

Nazwisko

PESEL*

Data Dzien
urodzenia

Miesigc

Rok

*W przypadku braku numeru PESEL nalezy wpisaé seri¢ i numer paszportu lub innego dokumentu tozsamosci.

II. Adres zamieszkania dziecka

Ulica
Nr budynku Nr lokalu
Miejscowosé Kod pocztowy

III. Dane osobowe rodzicéw/ opiekunow prawnych

Matka/opiekun

Ojciec/opiekun

Imi¢/imiona

Nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektroniczne;j

Adres zamieszkania

Ulica

Nr budynku/lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy
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IV. Informacje dodatkowe
Lp. | Kryterium Dokument potwierdzajacy
L. Dziecko odbyto obowigzkowe Zaswiadczenie lekarskie o Tak
szczepienia/ szczepienia sg szczepieniu :
dhugotrwale odroczone Nie
2. Pozostawanie rodzicow w Wymagane sg zaswiadczenia z };‘e’dZice
zatrudnieniu, prowadzenie zaktadow pracy, zaswiadczenie Z | pracuja
gospodarstwa rolnego, KRUS lub dowdd oplacania
prowadzenie pozarolnicze] sktadek KRUS, aktualny wpis do ggg:‘c
dziatalno$ci gospodarczej, CEIDG, zaswiadczenie ze szkoly | pracuje
pobieranie nauki w systemie lub szkoly wyzszej o pobieraniu .
dziennym. nauki w trybie dziennym e
stacjonarnym. pracuje
3 Rodzic/opiekun prawny posiada Orzeczenie o niepetnosprawnosci | Tak
orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu Nie
niepelnosprawnosci
4. Dziecko umieszczone w rodzinie | Dokument pos§wiadczajacy Tak
zastepczej objecie dziecka pieczg zastepcza
Nie
5. Dziecko posiada orzeczenie o Orzeczenie o niepetnosprawnosci | Tak
niepelnosprawnosci
Nie
6. Rodzenstwo Tak
Nie
Imie i nazwisko Wiek | Zlobek/przedszkole/ placéwka Stopien
rodzenstwa oswiatowa do ktérej dziecko niepelnosprawn
uczeszcza osci
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V.

VL

VIL

VIIL

Oswiadczam, ze podane przeze mnie we wniosku informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym. Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
o$wiadczenia. Zobowigzuje sie do informowania ztobka w przypadku zmiany w

powyzszych danych.
Suprasl ,dnia....cccocccveicnnineccs s

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla
celow zwigzanych z rekrutacjg do ztobka zgodnie z Ustawg o ochronie danych

osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Bapal] IS amemsimmmmsmzs. 0 i S S S

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadezam, 78 MOie AZIBOKO . s« . commmmsssxsr s 3 smmeamis s 55 srsmissnss

a) zostato poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym TAK/NIE
b) nie zostato poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym TAK/NIE
c) szczepienia zostaty odroczone z powoddw zdrowotnych TAK/NIE

Suprasl ,dni@....coccccvcncciees e

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zaltgczniki:

1. Oswiadczenie o zamieszkaniu- Zatgcznik nr 1

2. Zaswiadczenie lekarskie o szczepieniach

3. Zaswiadczenie z zakladu pracy/ o nauce w systemie dziennym wraz z informacjg o

korzystaniu lub posiadaniu uprawnien o ktérych mowa w kodeksie pracy: art.
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180 (urlop macierzynski), art. 182 (urlop rodzicielski), art. 186 (urlop
wychowawczy)
4. Orzeczenie o niepetnosprawnosci:
a) dziecka ubiegajgcego sie o przyjecie do ztobka
b) rodzica
¢) rodzenstwa do ukonczenia 18 r.z.
5. Dokument potwierdzajacy objecie dziecka pieczg zastepczg
6. Oswiadczenie o wielodzietnosci- Zatgcznik nr 2
7. Klauzula informacyjna- Zatacznik nr 3
8. Inne- wymienic jakie

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

(podpis przyjmujacego) (data wplyniecia wniosku)



