ZYOBEK
SAMORZADOWY

W GOWOROWIE

Zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 1/2025
Dyrektora Ztobka Samorzadowego

w Goworowie

z dnia 05.03.2025 roku

KARTA ZGEOSZENIA DZIECKA
2026/2027

O Ztobek Samorzadowy w Goworowie
O Ztobek Samorzadowy w Goworowie - Filia w Damietach

1. DANE DZIECKA

NAZWISKO IMIE
DATA [ MIEJSCE URODZENIA PESEL

2. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
MIEJSCOWOSC ULICA NR DOMU/LOKALU
KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC

3. DEKLARACJA GODZIN POBYTU DZIECKA W Z1L.OBKU

LICZBA GODZIN POBYTU DZIECKA?

DZIECKO BEDZIE UCZESZCZALO DO ZLOBKA W
GODZINACH:

od

do

4. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH?

MATKA/OPIEKUN PRAWNY

OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

IMIE

NAZWISKO

PESEL

adres zamieszkania

telefon kontaktowy

adres email

1 deklarowana liczba godzin jest wigzqca i tqczy sie z naliczaniem optat za pobyt dziecka w ztobku miejskim oraz zatrudnieniem odpowiedniej

ilo$ci pracownikow do sprawowania opieki nad dzie¢mi

2 niepotrzebne skresli¢
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ZYOBEK Dyrektora Ztobka Samorzadowego

\I\MOKZ'\DO\NY w Goworowie
W GOWOROWIE

z dnia 05.03.2025 roku

5. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(informacja o stanie zdrowia dziecka, zalecenia lekarskie, stosowana dieta, alergie, informacja o rozwoju psychofizycznym dziecka,
informacja czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, jesli tak to jakie):

6. INNE INFORMACJE

Kryterium podstawowe Odpowiedz
zglaszajacego*
1. ‘ Dziecko zamieszkuje na terenie Gminy Goworowo TAK  NIE
Dodatkowe Kryteria pierwszenstwa
1. | Dziecko z rodziny wielodzietnej TAK NIE
2. | Dziecko legitymujace sie orzeczeniem o niepelnosprawnosci TAK NIE

3. | Dziecko obojga rodzicéw/opiekunéw prawnych pracujacych
zawodowo, uczacych sie lub studiujacych lub prowadzacych TAK NIE
dziatalno$¢ rolnicza/gospodarcza

4. | Dziecko rodzica/opiekuna prawnego samotnie wychowujgcego

dziecko TAK  NIE
5. | Dziecko rodzica/prawnego opiekuna, wobec ktérego orzeczono TAK  NIE
znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci
6. | Dziecko objete piecza zastepcza TAK NIE

Swiadomy odpowiedzialnoéci w przypadku podania nieprawdziwych danych, oéwiadczam, ze informacje
podane przeze mnie w niniejszej karcie sg zgodne ze stanem faktycznym.

Zapoznatem sie z tre$cig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych
w podmiocie w zwigzku z prowadzonym naborem i dalsza opieka nad dzieckiem.

data i podpis matki/opiekuna prawnego data i podpis ojca/opiekuna prawnego

W przypadku nieprzyjecia dziecka w ramach przeprowadzonej rekrutacji, wyrazam zgode/ nie
wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu po
zakonczeniu procesu rekrutacji, w celu przyjecia dziecka w sytuacji zwolnienia sie miejsca w trakcie roku
szkolnego 2026/2027.

data i podpis matki/opiekuna prawnego data i podpis ojca/opiekuna prawnego

Nr wniosku

Wypetnia Ztobek

Data zlozenia

Godz. ztozenia

data i podpis pracownika
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