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WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ZLOBKA MIEJSKIEGO W OSTROWCU
SWIETOKRZYSKIM

DANE DZIECKA

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL/w przypadku braku: seria i numer dok. tozsamosci

Obywatelstwo

Adres zamieszkania

Informacja o orzeczeniu o niepelnosprawnosci (nalezy wpisac
jakim orzeczeniem legitymuje si¢ dziecko)

Dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju
psychofizycznym dziecka

DANE RODZICOW lub OPIEKUNOW PRAWNYCH

Dane MATKA OJCIEC

Imig

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL/w przypadku braku: seria i numer dok. tozsamosci

Obywatelstwo

E-mail

Telefon

Adres zamieszkania




Fundusze Rzec li Dofi przez PN KRA\;\"OWY
e —
Ruropyshls - Felslko UnigElifopeiska =="" ODBUDOWY

Dofinansowane przez Uni¢ Europejska — NextGenerationEU

Miejsce pracy rodzicow lub miejsce pobierania nauki w szkole
lub szkole wyzszej przez rodzicow (o ile pracuja lub pobieraja
nauke)

Dane o wysokos$ci dochodow rodzicow - w przypadku ubiegania
si¢ o czgsciowe lub catkowite zwolnienie z oplat, jezeli
zwolnienie to jest uzaleznione od wysokosci dochodéw

RODZENSTWO

Liczba Wiek

POBYT DZIECKA W ZLOBKU:
1. Prosimy o okreslenie:
a) okres, w ktorym Panstwo oczekuja, ze dziecko zostanie przyjete do Ztobka:

b) ilo$¢ godzin dziennie ..................... w jakich godzinach od .................... 4 [0 R
¢) czy bedzie korzystato z positkow: (Prosimy o zakreslenie)

- tak

- nie

d) rodzaj diety dziecka: (Prosimy o zakreslenie i uzupetnienie)

- normalna,

- hipoalergiczna: jaka ........ccccoeceeiiiiiiinieieeee, ,
-rodzajmleka:..........ooo

- zmiany w zywieniu w czasie pobytu dziecka w Ziobku zaswiadczenie lekarskie:
e) dziecko choruje przewlekle: NIE / TAK (rodzaj schorzenia)

k) dziecko jest szczepione zgodnie z kalendarzem szczepien: TAK / NIE
2. Istotne informacje dot. dziecka, ktorymi Rodzice/Opiekunowie chcieliby si¢ podzielié:

OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA:

1. Oswiadczam/y, ze (prosze zakreslic):

a) adres zamieszkania dziecka i rodzicow/opiekunéw obejmuje teren Gminy Ostrowiec
Swietokrzyski

tak / nie

b) pobieram/y zasitek rodzinny, o ktérym mowa w art.4 ustawy z dnia 28 stycznia 2003 roku o
Swiadczeniach rodzinnych
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tak / nie

¢) samotnie wychowuje dziecko

tak / nie

d) posiadam/y Karte Duzej Rodziny (co najmniej 3 dzieci w rodzinie)

tak / nie

e) posiadam/y znaczny / umiarkowany stopien niepetnosprawnosci/ catkowitg niezdolno$¢ do
pracy oraz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji na podstawie odrebnych przepisow
(wlasciwe zakreslic);

f) jesteSmy dla dziecka rodzing zastgpcza/ placoéwka opiekunczo — wychowawczg

tak / nie

g) dziecko posiada wymagane prawem obowigzkowe szczepienia ochronne, zgodnie

z aktualnym Programem Szczepien Ochronnych lub przedstawi¢ zaswiadczenie lekarskie
o przeciwwskazaniach do szczepien

tak / nie

2. O$wiadczam/y, Ze zapoznatem/tam/li$my si¢ z zasadami naboru dzieci do Ztobka

w Ostrowcu Swietokrzyskim.

Potwierdzam wlasnorgcznym podpisem zgodnos¢ z prawda informacji oraz danych
przedstawionych w karcie.

podpis Matki/Opiekuna, podpis Ojca/Opiekuna

WYMAGANE DOKUMENTY POSWIADCZAJACE POWYZSZE DANE:

1) zaswiadczenie/orzeczenie o posiadaniu przez dziecko niepelnosprawnosci;

2) oswiadczenie rodzica/opiekuna, ze dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej
(troje 1 wigcej dzieci) wraz z podaniem danych wszystkich dzieci wchodzacych w sktad rodziny;
3) o$wiadczenie rodzica/opiekuna, ze rodzenstwo dziecka ubiegajacego si¢ o przyjecie
uczeszcza do Zlobka wraz z podaniem imienia i nazwiska rodzenstwa uczeszczajacego do
Ztobka;

4) zaswiadczenie/orzeczenie o  posiadaniu  niepelnosprawnos$ci  przez ~ czlonka
rodziny kandydata;

5) zaswiadczenie/decyzja o objeciu dziecka piecza zastepcza;

6) w przypadku rodzica samotnie wychowujacego nalezy dodatkowo ztozy¢ o§wiadczenie

o samotnym wychowywaniu dziecka.

RODO

MATKA/OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY



