KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO GMINNEGO ZESPOLU ZELOBKOW
W JAWORNIKU POLSKIM NAROK SZKOLNY 2024/2025

Gminny Zespél Zlobkéw w Jaworniku Polskim czynny jest od 7.00 do 17.00

Oddziak: Jawornik Polski / Hadle Szklarskie (wtasciwe podkreslic)

DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

IMIONa 1 NAZWISKO ..ot e e
Data 1 mMi€JSCE UTOAZENIA ...\ttt ettt ettt et et et et e e et et e e eereeaeees

AAIES ZAMIESZKANIA ..o e
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AATES ZAIMIESZKANIA ..+ eeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e et eeaeeeeee e e aaa e aaaaeeaeeeeaaaeaaaaeaeeereaaaanaaaaaeene e
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KRYTERIA PRZYJ EC
Oswiadczam, ze dziecko spelnia nastgpujace kryteria (przy spetnionych kryteriach prosze postawic

znak ‘x’)

1 | Dziecko w wieku od ukonczenia 1 roku zycia do ukonczenia 3 lat

2 | Dziecko zamieszkujace na terenie miasta i gminy Jawornik Polski

3 | Dziecko obojga rodzicéw (prawnych opiekunow) pracujacych zawodowo lub

uczacych si¢

4 | Dziecko rodzica (opiekuna prawnego) samotnie wychowujacego dziecko

5 | Dziecko rodzica(prawnego opiekuna), wobec ktorego orzeczono znaczny lub
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci badz catkowita niezdolnos$¢ do

samodzielnej egzystencji na podstawie odrgbnych przepiséw

6 | Dziecko, niepelnosprawne, ktérego niepetnosprawnos¢ zostata udokumentowana
orzeczeniem, co do ktdrego nie istniejg przeciwwskazania zdrowotne

uniemozliwiajace korzystania dziecku ze ztobka

7 | Dziecko z rodziny wielodzietnej (tj. troje lub wigcej) z terenu gminy

8 | Dziecko spoza terenu gminy

PRZEWIDYWANE GODZINY POBYTU DZIECKA:

przewidywana godz. przyprowadzania i 0dbDIErania: .........ceeevvreririeienene e

Czy dziecko uczeszczato juz do przedszkola lub ztobka-jak dtugo?

ZOBOWIAZUJE SIE DO:

przestrzegania postanowien Regulaminu Organizacyjnego oraz porzadkowego

1 statutu ztobka,

podania do wiadomosci zlobka wszelkich zmian w zawartych wyzej informacjach,

regularnego uiszczania optat za zlobek w wyznaczonym terminie,

przyprowadzanie i odbieranie dziecka ze Ztobka osobiscie lub przez osobe dorosta,

upowazniong przez rodzicéw na pismie,



e przyprowadzanie do zlobka tylko zdrowego dziecka bez zadnych oznak chorobowych,

e uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

ZALACZNIKI:

INFORMACJE DOTYCZACE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, iz przedtozone przeze mnie informacje w niniejszej karcie sg zgodne ze stanem
faktycznym i wyrazam zgode na wykorzystywanie w/w danych w celu przetwarzania ich wylacznie
w zwiazku z rekrutacjg oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidtowej opieki (Rozporza-
dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z dnia
16.04.2016r., w tym ,w systemie informacyjnym, dla potrzeb procesu rekrutacji do zlobka ) oraz w
celu realizacji przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych dofinansowania, o ktérym mowa w
art. 64c ust. 1.

miejscowos¢ i data podpis rodzicow / opiekundw prawnych



