Zatacznik Nr 1 do Regulaminu rekrutacji dzieci
do Ztobka Samorzadowego w Checinach

Karta Zgtoszenia dziecka

do Ztobka Samorzadowego w Checinach

DANE DZIECKA

Prosze o przyjecie dziecka

do Zlobka Samorzagdowego w Checinach od dnia

Data i miejsce urodzenia dziecka

Adres zamieszkania dziecka

styczen 2019

.................................................................................

(imig i nazwisko dziecka)

..........

.........................................

..........................................................................

...............................................................................
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Deklaruje godziny pobytu dziecka w Zobku od godz

DANE O RODZICACH/OPIEKUNACH

.......

Dane

Hp: rodzicéw/opiekunéw el Gieice
1. Imie i nazwisko
Miejsce pracy lub miejsce
3. pobierania nauki w szkole
(potwierdzone zaswiadczeniem)
4. Adres zamieszkania
Adres do korespondencji
5 . (jesli jest inny niz zamieszkania)
6 Numer telefonu
) kontaktowego
% Adres poczty
elektronicznej

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

np. alergie - rodzaje: pokarmowa - napisa¢ czego nie wolno dziecku jes¢, kontaktowa, wziewna, uzadlenia i leki

- konkretnie na co w szczegdInosci dziecko jest uczulone; przewlekle choroby; problemy rozwojowe -

potwierdzone przez specjaliste; niepokojace sygnaty dotyczace zachowania dziecka np. nadpobudliwos$¢

psychoruchowa, agresja, apatia, lgki, zachowania nieadekwatne do sytuacji, itp.,

..................................................................................................................................

........................................................................................................................................



KRYTERIA PRZYJEC

Oswiadczam, ze dziecko spetnia nastgpujace kryteria
(przy spetnionych kryteriach prosze postawi¢ znak ,X”)

Kryteria naboru do Zlobka Samorzadowego
w Checinach

Miejsce zamieszkania na terenie KOF

Dziecko obojga rodzicow pracujacych zawodowo lub

uczacych sie ( zaswiadczenie zakladu pracy, lub uczelni)

Dziecko rodzica samotnie wychowujacego dziecko

Dziecko posiadajace orzeczenie o niepelnosprawnosci

Dziecko rodzica ,wobec ktérego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien

niepetnosprawnosci lub catkowita niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji

Dziecko z rodziny wielodzietnej

Dziecko majace rodzefistwo w Ztobku, Przedszkolu lub oddziale przedszkolnym
w Gminie Checiny

Dziecko, ktorego mama powraca na rynek pracy

Dziecko, ktérego mama przebywa na urlopie macierzynskim lub rodzicielskim

Dziecko w wieku 12-30 miesigc zycia

ZOBOWIAZUJE SIE DO:

1) przestrzegania postanowien Regulaminu organizacyjnego i Statutu Ztobka Samorzadowego w Checinach,

2) podania do wiadomosci Ztobka wszelkich zmian w zawartych w/w informacjach,

3) regularnego uiszczania optat za Zlobek w wyznaczonym terminie,

4) przyprowadzanie i odbieranie dziecka ze Zlobka osobiscie lub przez osobe dorosta, upowazniona przez
rodzicow/opiekunéw na pi$mie,

5) przyprowadzanie do Ztobka tylko zdrowego dziecka,

6) uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych

Zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), wyrazam
zgode na przetwarzanie moich i dziecka/dzieci danych osobowych przez Zilobek Samorzadowy w Checinach,
reprezentowany przez Zlobek Samorzadowy w Checinach, z siedziba w Checinach, Osiedle Pémoc 8, 26-060
Checiny, w celu przeprowadzenia procedury naboru dzieci do Ztobka Samorzadowego w Checinach

Checily, ADia:csvsssnmessne. Gesmsmsssnnieersaneiatts  sossdsiaadiatses o
czytelny podpis Matki/Opiekuna czytelny podpis Ojca/Opiekuna




POTWIERDZENIE PRZYJECIA KARTY ZGLOSZENIA

Data przyjecia Karty Zgloszenia pieczatka i podpis

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej o przyjeciu dziecka
do Zlobka Samorzadowego w Checinach
1)  Dziecko zostalo zakwalifikowane do Zlobka Samorzadowego w Checinach
Ol ORI oo sosmpemmite v bl o O N U e S ot B B B e

2)Dziecko nie zostato zakwalifikowane do Ztobka Samorzadowego w Checinach z powodu:

............................................................................................................

..........................................................................................................
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(podpis przewodniczgcego komisji)

Podpisy cztonkéw komisji:



