	Nr wniosku
	

	Data i godzina złożenia

	



KARTA ZGŁOSZEŃ DO ŻŁOBKA
(dotyczy dzieci uprawnionych do uczęszczania do żłobka)

Wypełniając wniosek należy podać dane zgodnie ze stanem faktycznym. Poświadczenie nieprawdy prowadzi do odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny 


DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

	Imiona:*
	Nazwisko:*

	PESEL*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia*
	
dzień
	
miesiąc
	
rok

	W przypadku braku numeru PESEL należy podać rodzaj, serię oraz numer innego dokumentu
tożsamości:


DANE ADRESOWE KANDYDATA
	Adres zamieszkania

	Województwo*
	
	Ulica
	

	Powiat*
	
	Nr budynku*
	
	Nr lokalu
	

	Gmina*
	
	Kod pocztowy*
	

	Miejscowość*
	
	Poczta*
	


DODATKOWE I NFORMACJE O KANDYDACIE

	Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
	Tak/Nie

	Przebyte choroby:
	

	Czy dziecko przyjmuje leki? Jeśli tak to jakie?
	

	Czy dziecko jest na coś uczulone?
	

	Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?
	

	Dieta
	

	Niepełnosprawność
	Tak/Nie
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DANE RODZICÓW
(W przypadku, gdy ustanowiono opiekę prawną nad dzieckiem, należy podać dane opiekunów prawnych)

	
	Matka/opiekunka prawna
	Ojciec/opiekun prawny

	Stopień pokrewieństwa
	
	

	Imię i nazwisko*
	
	

	PESEL*
	
	

	Miejsce pracy*
	
	

	Telefon
	
	

	Adres e- mail
	
	

	Miejsce pracy*
	
	

	Samotny rodzic
	Tak/Nie
	Tak/Nie

	Adres zamieszkania

	Kraj*
	Polska
	Polska

	Województwo*
	
	

	Powiat*
	
	

	Gmina*
	
	

	Miejscowość*
	
	

	Ulica
	
	

	Nr budynku*
	
	

	Nr lokalu
	
	

	Kod pocztowy*
	
	

	Poczta*
	
	




	Lp.
	Nazwa jednostki

	1
	Publiczny Żłobek w Kipsznej,  Kipszna  5, 33-190- Ciężkowice




KRYTERIA PRZYJĘCIA
Należy zaznaczyć właściwą odpowiedź.  Kryteria oznaczone * wymagają udokumentowania - w przypadku udzielenia odpowiedzi TAK dla takiego kryterium, należy razem z Wnioskiem złożyć odpowiednie dokumenty.
	Podstawowe

	Wielodzietność rodziny kandydata (3 i więcej dzieci)
	Tak/ Nie

	Dziecko i jego rodzice/ opiekunowie prawni zamieszkują na terenie Gminy Ciężkowice
	Tak/Nie

	Niepełnosprawność kandydata *

	Tak/ Nie
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	Niepełnosprawność jednego z rodziców/opiekunów prawnych kandydata lub niepełnosprawność obojga
rodziców/opiekunów prawnych*
	
Tak/ Nie

	
Dziecko, którego oboje rodziców/ opiekunów prawnych pracują*
	
Tak/Nie

	 Dziecko, którego rodzic/ opiekun prawny samotnie  wychowuje*
	
Tak/Nie

	Dziecko objęte pieczą zastępczą*
	Tak/ Nie



	

	Deklarowany czas pobytu dziecka w żłobku (maks. 10 godz.)
	




OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI WNIOSKU
Oświadczam, że wszystkie podane w niniejszym Wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania dziecka do żłobka będę zobowiązany(a) potwierdzić wolę korzystania z usług tego żłobka.
Mam świadomość, że brak potwierdzenia woli  oznacza wykreślenie dziecka z listy zakwalifikowanych i utratę miejsca w żłobku.


……………………………………..,dnia………………………………………….


………………………..................	…………………………..…………..
Podpis matki/opiekunki prawnej	podpis ojca/opiekuna prawnego



INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

   Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku                         i załącznikach do wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (t.j .Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679       z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  ( ogólne rozporządzenie o ochronie danych / Dz. Urz. UE L 119, S.1/) - dalej RODO


Data ............................................2026 r..         Czytelny podpis rodzica (matki/opiekuna prawnego) ...............................................................................

				   Czytelny podpis rodzica (ojca/opiekuna prawnego) ....................................................................

POTWIERDZENIA DLA KANDYDATA
1. Potwierdzenie przyjęcia wniosku
Wniosek został przyjęty dnia ……………………




Pieczęć jednostki i podpis upoważnionego pracownika:









2. Potwierdzenie przyjęcia oświadczeń i zaświadczeń dotyczących spełniania przez kandydata kryteriów rekrutacyjnych
Dokumenty zostały przyjęte dnia…………………………………



Pieczęć jednostki i podpis upoważnionego pracownik
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