zatacznik nr 5 do zarzadzenia nr 6644/17
Prezydenta Wroctawia
z dnia 31 marca 2017r.

IWNIOSEK ZGLOSZENIA DZIECKA DO ZLOBKA Nr ........
] ; Wroctaw NA ROK 2017/2018 czesc |
1. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA e

IMIONA NAZWISKO
NR PESEL
DATA URODZENIA _ _
(dzien -miesigc-rok)
2. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
ULICA | NR DOMU ‘ | NR LOKALU | ‘
KOD POCZT. | ‘ - | | | | MIEJSCOWOSC ‘
3. DANE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ I_DANE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO
IMIE IMIE
NAZWISKO NAZWISKO
PESEL PESEL
4.ADRES ZAMIESZKANIA IADRES ZAMIESZKANIA
ULICA ULICA
NR DOMU NR LOKALU ‘ NR DOMU ‘ NR LOKALU
wovroczr | | -] | ] woroczr | | -] [ 1]
MIEJSCOWOSC MIEJSCOWOSC
TEL- DOMOWY TEL- DOMOWY
TEL. KOM. TEL. KOM.
E-MAIL E-MAIL

5._MIEJSCE ZATRUDNIENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

(PELNA NAZWA | ADRES)
DANE DOT. MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ |DANE DOT. OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO
PELNA NAZWA PELNA NAZWA
Adres Adres
ULICA ULICA
NR DOMU NR LOKALU | NR DOMU | NR LOKALU
KOD POCZT. | | - | | | KOD POCZT. | | - | | | |

MIEJSCOWOSC

MIEJSCOWOSC

6._MIEJSCE POBIERANIA NAUKI (PELNA NAZWA | ADRES)

DANE DOT. MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ |DANE DOT. OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO
PELNA NAZWA PELNA NAZWA
Adres Adres
ULICA ULICA
NR DOMU NR LOKALU | NR DOMU | NR LOKALU
KOD POCZT. | | - | | | KOD POCZT. | | - | | | |

MIEJSCOWOSC

MIEJSCOWOSC




7. DANE O STANIE ZDROWIA, STOSOWANEJ DIECIE | ROZWOJU PSYCHOFIZYCZNYM
[DZIECKA

Adnotacje
urzedowe

Alergia pokarmowa potwierdzona zaswiadczeniem od lekarza alergologa.

TAK

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje skresleniem z listy rekrutacyjnej lub z listy dzieci

uczeszczajacych do ztobka.

lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”.

oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidiowej opieki.

Pouczenie: zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego: ,Kto, skfadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowod
w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg]

Wyrazam zgode na przetwarzanie udostepnionych danych osobowych do celéw rekrutacji do ztobkal

PODPIS MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ PODPIS OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Data ztozenia
wniosku(dzien- - -
miesigc-rok)
Wypetnia Ztobkowa Komisja Rekrutacyjna taczna ilos¢ punktow:
UWAGI:
Uwaga:

1. Whniosek zgtoszenia dziecka do zlobka na rok 2017/2018 sktada sie tylko w jednym Zziobku.

2. Kolejnosé¢ zgtoszen nie stanowi kryterium kwalifikacyjnego.




WNIOSEK ZGLOSZENIA DZIECKA DO ZLOBKA Nr ........

UL ; Wroctaw NA ROK 2017/2018 czesc i
IDANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA s

IMIONA NAZWISKO

NR PESEL

DATA URODZENIA
(dzien -miesigc-rok)

Kryteria dodatkowe w przypadku liczby kandydatow spetniajacych kryteria
dostepu przekraczajacej liczbe miejsc w danym ztobku

1.Wielodzietnos¢ rodziny dziecka TAK
2.Niepetnosprawnos¢ dziecka ] TAK
3.Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicéw/prawnych opiekunéw dziecka ] Tak
4 Niepetnosprawnos¢ obojga rodzicow/prawnych opiekundw dziecka ] TAk
5.Niepetnosprawnos¢ rodzenstwa dziecka ] TAK
6.Samotne wychowywanie dziecka w rodzinie ] Tak
7.0bjecie dziecka pieczg zastepczg ] Tak
8.Dziecko, ktérego oboje rodzicow/prawnych opiekunéw albo rodzic samotnie ]

wychowujacy dziecko pracuja/pracuje lub studiuja/studiuje w trybie dziennym lub TAK

prowadzg/prowadzi gospodarstwo rolne lub pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg

9.Dziecko, ktorego tylko jeden z rodzicow/prawnych opiekunéw pracuje lub studiuje w trybie

dziennym lub prowadzi gospodarstwo rolne lub pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg TAK

10.Dziecko, ktoérego przynajmniej jeden z rodzicéw/prawnych opiekunéw lub rodzic
samotnie wychowujacy dziecko ztozyt roczne zeznanie podatkowe PIT za 2016 r. lub
deklaracje opodatkowania na rok 2017 w Urzedzie Skarbowym we Wroctawiu, w tym za TAK
posrednictwem pfatnika (nie dotyczy osob rozliczajgcych sie w Pierwszym Urzedzie Skarbowym
we Wroctawiu)

10a.Miejsce zlozenia przez matke/opiekunke 10b.Miejsce zlozenia przez ojca/opiekuna
rozliczenia PIT za 2016 r. lub deklaracji rozliczenia PIT za 2016 r. lub deklaracji
opodatkowania na rok 2017- opodatkowania na rok 2017-

Urzad Skarbowy: Urzad Skarbowy:

11.Zgtoszenie jednoczesnie do tej samej placéwki dwojga lub wiecej dzieci lub zgtoszenie
dziecka posiadajgcego rodzenstwo korzystajgce z ustug danego ztobka, do ktérego ztozono| TAK
protokét zgtoszenia (nie dotyczy dzieci, ktdrych rodzenstwo kornczy edukacje w ztobku w 2017r.)

|Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje skresleniem z listy rekrutacyjnej lub z listy dzieci
uczeszczajacych do ztobka.

|Pouczenie: zgodnie z Art. 233 § 1 Kodeksu karnego: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowodd
w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie udostepnionych danych osobowych do celéw rekrutacji do ztobka
oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidtowej opieki.

PODPIS MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ PODPIS OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Data ztozenia
wniosku (dzien- - -
miesigc-rok)
Wypetnia Zlobkowa Komisja Rekrutacyjna taczna ilos¢ punktow:

|[UWAGI:




