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KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO ZtOBKA W PIASKACH

I.  Informacje o dziecku
1. Imi¢/imiona i nazwisko dziecka

2. Data urodzenia dziecka ...........coooiiiiiiiii
3. Adres zamieszkania dziecka
4. Informacje dodatkowe* (niepotrzebne skresli¢):
a) Dziecko rodzica/opiekuna samotnie wychowujacego TAK/NIE
b) Dziecko rodzica/opickuna pracujacego TAK/NIE
c) Dziecko rodzica/opiekuna biernego zawodowo z uwagi na koniecznos¢ opieki
nad dzieckiem do lat 3. TAK/NIE
d) Dziecko rodzica/opiekuna przebywajacego na urlopie wychowawczym
TAK/NIE
e) Dziecko rodzica/opiekuna uczacego si¢ TAK/NIE
f) Dziecko rodzica/opiekuna niepetnosprawnego TAK/NIE
g) Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci  TAK/NIE
h) Liczba matoletnich dzieci w rodzinie .............................e.
5. Szacowane godziny pobytu dziecka w Ztobku (wpisa¢ 0d-d0)................coeevnnnn.

I1.  Dane dotyczgce rodzicoéw/opiekunow prawnych dziecka

Matka dziecka:
IMIE i NAZWISKO. ... ettt
AAIeS ZAMIESZKANIA .. ..ottt
Telefon kontaktowy/email....... ..o
Posiadany stopien niepetnoSPraWnOSCl ......ovivriiriitiitiit et et ettt et et eetarereeaeeans
MHIEJSCR PIACY .. vvvinit ettt ettt e et e e e et e et ettt e e et

Ojciec dziecka:

IMiQ 1 NAZWISKO .. .veet i e
AUIES ZAMIBSZKANIA ... .. eeteeee et e
Telefon kontaktowy /email. ... ...,
Posiadany stopien niepetnOSPraWwnOSCl  .....v.vrerrerir ettt et et e e
A ] Lol o) - T

Opiekun dziecka:

IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt
Adres ZamieSZKaNIa .........ouiei e
Telefon kontaktowy/email........ ...
Posiadany stopien niepetnoSPraWnOSCl .. ..ouvuieetet ittt eaas
LY BTy SO 5 ¢ T

1. Dane zdrowotne

Projekt pn.: ,Ztobek w Piaskach” realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego
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Alergie pokarmowe:

V. ZOBOWIAZANIA RODZICOW/OPIEKUNOW DZIECKA

W momencie przyjecia dziecka do ztobka zobowiazuje si¢ do:
» Informowania o wszelkich zmianach podanych w karcie zgloszenia;
» Przyprowadzania i odbierania dziecka ze ztobka osobiscie lub przez osobg do tego
upowazniong;
» Przyprowadzania zdrowego dziecka;

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO ODBIORU DZIECKA ZE ZELOBKA

Ja, uUpowazniam do przyprowadzania i
odbierania mojego dziecka ze ztobka przez nastgpujace osoby:

Lp. | Imig i nazwisko osoby upowaznionej Numer dowodu Telefon kontaktowy
0sobistego

Oswiadcza, ze bierzemy pelna odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo dziecka od momentu
odebrania go ze ztobka przez podang powyzej upowazniong przez nas osobg.

Oswiadczam, ze podane powyzej informacje sa zgodne z prawda.

(data) Podpis rodzica/opiekuna prawnego skladajacego wniosek

Projekt pn.: ,Ztobek w Piaskach” realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego



