Zatgcznik nr 2

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ZtOBKA NR ...... NA ROK 2010/11
Wroctaw ul.: ..ccceiiiieernnnne e snnnnnnas

DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

IMiEISCowoSC

IMIONA NAZWISKO
NR PESEL
DATA URODZENIA . .
S - - miejsce urodzenia
(dzien -miesigc-rok)
ADRES STAtEGO ZAMELDOWANIA DZIECKA
ULICA NR DOMU | | NR LOKALU | |
KOD POCZTOWY| - miejscowos$¢
DANE MATKI / OPIEKUNKI DANE OJCA / OPIEKUNA
IMIE IMIE
NAZWISKO NAZWISKO
Adres statego zameldowania Adres statego zameldowania
ULICA ULICA
NR DOMU NR LOKALU | NR DOMU NR LOKALU |
woorocrr. 1 1 1-1 11 | woorocrr. | 1 1-1 11 |

MIEJSCOWOSC

TEL- DOMOWY TEL- DOMOWY
TEL-PRACA TEL-PRACA
KOMORKA KOMORKA
POCZTAEL. POCZTAEL.

ZAKEAD PRACY MATKI / OPIEKUNKI

IMIEISCOWOSC

ZAKEAD PRACY OJCA / OPIEKUNA

NAZWA NAZWA

ULICA uLICA

NUMER DOMU NUMER DOMU

xoopoczr | | [-| | | wooroczr. | | [-] [ [ |

MIEJSCOWOSC

1. Samotne macierzynstwo/ojcostwo, trudna sytuacja socjalno-bytowa rodzica/rodzicéw

samodzielnej egzystenciji.

2. dziecko matki lub ojca, wobec ktérego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci badz catkowitg niezdolno$¢ do pracy lub niezdolno$¢ do

[ 1 7ak | [ [ nE |

3. Dziecko rodzicow pracujacych (w wymiarze petnego etatu):

| | NIE PRACUJE]|

| | JEDNO PRACUJE]|

| |0BOJE PRACUJA

4. Dziecko rodzicow studiujacych lub uczacych sie (w systemie dziennym):

[ | NE |

| | JEDEN RODZIC |

| [oBoJE RODZICE

5. Dziecko posiada rodzenstwo (0- nie posiada; 1 - jedno rodzehAstwo; 2 - dwoje itd..):

6. Dziecko posiada rodzenstwo w danym ztobku: | | | TAK | |

NIE

Dodatkowe wazne inne informacje o dziecku (state choroby, alergie, wady rozwojowe, itp..)
Dzieci z alergiami pokarmowymi, zgtoszenia tylko do Ziobka nr 3, 13i 14.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art.233 k.k oswiadczam, ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

statutowych, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Z 2002 r. Nr.101, poz 926 z p6zn.zm.)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu do celéw edukacyjnych oraz celéw zwigzanych z realizacja przez Ztobek; zadan

- . PODPIS MATKI / OPIEKUNKI
Data zlozenia wniosku

(dzien -miesigc-rok)

PODPIS OJCA / OPIEKUNA

Wypetnia Ztobkowa Komisja Rekrutacyjna.

UWAGI:

taczna ilos¢ punktow:




