(data zlozenia) wypetnia przyjmujgcy
WNIOSEK O PRZYJECIE
DZIECKA DO PUBLICZNEGO ZLOBKA

W STAREJ BLOTNICY NA ROK SZKOLNY 2025/2026

Prosze o przyjecie dziecka do Publicznego Ztobka w Starej Blotnicy, Stara Blotnica 1,
26-806 Stara Blotnicaod dnia................cooiiiiiinil 2025 roku

Dane osobowe dziecka

PESEL:... .o, Imig:.......coiviiints Drugie imi€:..........ccoeevinnn.
Nazwisko:......coovviviiiiinnn.
Data urodzenia...................... Miegjsce urodzenia:.......................

Seria i numer paszportu/dokumentu tozsamosci (gdy brak numeru PESEL):

Adres zamieszkania dziecka

Ulica:. .o,

Numer domu:......... Numer lokalu:...............

Kod:....ooooviinin. MiejSCOWOSC: .o,
Wojewodztwo:...cccvvvviiiiin Powiat:.............ooil. Gmina:.....................

II DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Dane matki/prawnej opiekunki dziecka

Imig:........ooiiiiiiniiiiees Nazwisko:..ooool,

Imig:........ooiiiiiiniiiiees Nazwisko:..ooool,

Telefon kontaktowy..........................



Adres zamieszkania matki/prawnej opiekunki (jesli inny, niz adres zamieszkania

dziecka)

Ulica:........oooevvvinnnn.

Numer domu:.... Numer lokalu:.........

Kod pocztowy:............... Mi€JSCOWOSC . it eeeeeie e eieeieenaens,

Adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna (jesli inny, niz adres zamieszkania

dziecka)
Ulica:.......oovveiiiininn,
Numer domut:........ Numer lokalu:.........
Kod pocztowy:............... MigjSCOWOSC: .

III DEKLARACJA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
Deklaruj¢/jemy, ze dziecko bedzie korzystalo z ustug zlobka od dnia ............... 2025r
W g0dzinach 0d — do: c.cuvevuininininiiiniiinininininenenenen 1 PSS godzin w

ciagu dnia.

IV KRYTERIA BRANE POD UWAGE W PIERWSZEJ KOLEJNOSCI

W POSTEPOWANIU REKRUTACYJNYM:

* (prosze o zakreslenie odpowiednio TAK lub NIE)

1

Dziecko zamieszkale na obszarze Gminy Stara Blotnica

1. Dziecko z rodziny wielodzietnej, wychowujacej troje lub wiecej dzieci
2. Dziecko osoby (matki lub ojca) samotnie wychowujgcej

3. Dziecko z orzeczona niepelnosprawnoscia

TAK

TAK

TAK

TAK

NIE

NIE

NIE

NIE



4. Dziecko osoby (matki lub ojca) niepelnosprawnej, wobec ktorej orzeczcono @ TAK
znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci, badz calkowita
niezdolnos$¢ do pracy oraz niezdolnosé¢ do samodzielnej egzystencji na

podstawie odrebnych przepisow
5. Dziecko, posiadajace rodzenstwo korzystajace z ustug Zlobka TAK

6. Dziecko, ktérego oboje rodzice dziecka pracuja, wykonuja prace na TAK
podstawie umowy cywilnoprawnej, prowadza gospodarstwo rolne, lub

pozarolnicza dzialalnos$¢ gospodarcza,

7. Dziecko, ktorego jeden rodzic pracuje, wykonuje prace na podstawie TAK
umowy cywilnoprawnej, prowadzi gospodarstwo rolne lub pozarolnicza

dzialalno$¢ gospodarcza

V INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Dodatkowe informacje o dziecku (stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni
psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczegodlnej opieki, stosowana dieta, zalecenia
lekarskie, itp.)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU | OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH

Jestem S$wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywej deklaracji.
Oswiadczam, ze podane powyzej dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca / opiekuna prawnego)

NIE

NIE

NIE

NIE



DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ :

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu dniU...........ccceceveeieriieiiinieniieieeeeie e
zakwalifikowata - nie zakwalifikowata (wlasciwe podkresli¢) w/w dziecko do ztobka
na ... godzin od dnia ..........coccueenene. 20.... roku.

Podpisy cztonkow Komisji :

1. PrZEWOANICZACY © c.evvirieiieiiiieitiee sttt b e n e

P 02 (01115] QPRSPPI
30 CZIONEK ottt

Stara Btotnica, dn. ............................ 20.....1.

Zalaczniki:



