Zatacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji

KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO:

(O GMINNEGO ZtOBKA w RYMANOWIE
(O GMINNEGO ZtOBKA ,Wesote maluchy” W RYMANOWIE ZDROJU — DESZNIE *

Rok szkolny 2024/2025

(1 - postaw znak X przy wybranym, jednym ztobku)

1. DANE DZIECKA

IMIONA | NAZWISKO AZIECKA.....iiiiiiiiiiiieiiiieeeeeee e e e ettt e e e et e e e e e e et it e bbb ees

Data i MiejSCe Urodzenia........ccecueeeeeeeeceeeceseecee e ereer e e e PESEL..cvcvieieeee e

AANES ZAMIESZKANIA ..uiieeiiie ettt ettt et ste e s ete s e saesesaes sesbessbesesbesesssesssbessasbesssssessessrnsesssressenes

Adres zameldowania ( jezeli jest inny Niz ZamMieszKania) .......cccceeueevececeerice e e

Data planowanego uczeszczania dziecka do ZtobKa: .......cceveeeeiieiniicice e e

Godziny pobytu dziecka w ztobku: od ....................

2.DANE RODZICOW/OPIEKUNOW

Matka / prawna opiekunka

Ojciec / prawny opiekun

Adres zameldowania ( jezeli jest inny niz

ZAMUESZKANIA) wevevierivririceiece e ceereeseeeteereseseeeiee | eeesteseesesseeseseresbestessesseseabessessesessesenssbe st srensesensenbeneessersnnens
Telefon kontaktoWy ........cccceveineeveececcesie e, Telefon kontaktowy ........cceeeeeveece e,
Adres -Mail......ccccceeie e e Adres e-mMail ...




Whyksztatcenie / wykonywany zawdd Wyksztatcenie / wykonywany zawdd

Pieczec¢ szkoty / uczelni (jezeli studiuje) Pieczec szkoty / uczelni (jezeli studiuje)

Pieczec zaktadu pracy ( jezeli pracuje) Piecze¢ zaktadu pracy ( jezeli pracuje)

3. DODATKOWE WAZNE INFORMACIE O DZIECKU (state choroby, wady rozwojowe, alergie poswiadczone
zaswiadczeniem lekarskim, przebyte choroby zakazne, leki przyjmowane na state — jakie?)

4. Inne informacje: (prosze zaznaczy¢ TAK lub NIE)

1. Dziecko rodzica samotnie wychowujgcego TAK / NIE
2. Dziecko rodzicow niepetnosprawnych TAK / NIE
3. Dziecko niepetnosprawne TAK / NIE
4. Dziecko ma rodzeristwo uczeszczajace do Ztobka TAK / NIE
5. Dziecko z rodziny wielodzietnej (3 i wiecej) TAK/NIE

5.0gdlne informacje o dziecku, o ktérych powinien wiedzie¢ personel ztobka, np.: przyzwyczajenia dziecka
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6.Dane dotyczgce oséb upowaznionych do odbioru dziecka ze ztobka:

Imie i nazwisko Pokrewienstwo Nr dowodu Nr telefonu

osobistego

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od chwili odebrania go z
placowki przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

7. Zobowiazuje sie do:

Przestrzegania postanowien statutu ztobka
Podawania do wiadomosci ztobka jakichkolwiek zmian w podanych powyzej informacjach

Regularnego uiszczania optat za ztobek w terminie do 10 — tego kazdego miesigca przelewem na wskazany w

umowie nr konta bankowego

Przyprowadzania i odbierania dziecka ze ztobka osobiscie lub przez osobe dorostg, zgtoszong placéwce na
pismie

Przyprowadzania do ztobka tylko zdrowego dziecka

Uczestniczenia w zebraniach rodzicéw

Poinformowania dyrekcji przynajmniej miesigc wczesniej o zamiarze rezygnacji ze ztobka

8. Informacje potwierdzajgce wiarygodnosc danych osobowych dziecka i jego rodziny

Prawdziwos¢ powyzZszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

MiejscowosSE i data .....ccevveeeeeveeecieneesiecins

Czytelny podpis matki/ prawnej opiekunki Czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna



Decyzja Dyrektora Gminnego Ztobka w Rymanowie:

na rok szkolny 2023/2024

zostato przyjete / nieprzyjete do ztobka

Pieczec i podpis dyrektora



