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WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
do ztobka WESOtE SMYKI

Prosze o przyjecie dziecka od dnia: 1.09.2023r.

I DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA
IMIONA ettt st eeeseeseeeeseveeessraeessese e eeneeeen
NAZWISKO oot esees s sesesimeime oo ettt
DATA URODZENIA
Il. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
UL. cevetreee oo eee e ees s e se et seneeseeeset st seeseeaeesesensseneesensenssessrnenens NR DOMU ............... NR LOKALU oo
KOD POCZTOWY ..t eeeeenene MIEJSCOWOSE .ot eeses e seeeeeseneessene e
1.
GODZINY POBYTU DZIECKAW ZEOBKU ~ Od woeeeeeeeeeeeeeeeevene s [ TR
Iv. DANE MATKI/OPIEKUNA DANE OJCA/OPIEKUNA
IVIEE vttt s se s e set e s e see s IVIE vttt s e ses s ene s ess s s s
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ADRES ZAMIESZKANIA ADRES ZAMIESZKANIA
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KONTAKT Z RODZICEM W MIEJSCU PRACY

KONTAKT Z DRUGIM RODZICEM W MIEJSCU PRACY

Telefon:

Telefon:

V. INFORMACIJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA, STOSOWANEJ DIECIE, ROZWOIJU PSYCHOFIZYCZNYM




VI. OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA :
1. Czy jest Pani/Pan osobg samotnie wychowujgcg dziecko do lat 3
. tak
. nie

wychowuje inne dzieci do 18 roku zycia

e tak
e nie

Prawdziwosé powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

2. Czy jest Pani /Pan osobg pod opieka ktérej znajduje sie dziecko do 3 roku zycia oraz

(Podpis Pani Dyrektorki Ztobka )

* niepotrzebne skresli¢

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) Pani Dyrektorka Ztobka w procesie rekrutacji moze zgdaé¢ dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci
zawarte w oswiadczeniach zatgczonych do wniosku o przyjecie dziecka do ztobka, i wskaza¢ termin
doniesienia niniejszych dokumentow.

2) w przypadku zakwalifikowania sie dziecka do ztobka bede zobowigzany(a) do pisemnego potwierdzenia
woli uczeszczania dziecka do ztobka w terminie wskazanym przez dyrektorke placéwki,

3) brak pisemnego potwierdzenia woli, o ktérej mowa w pkt 2 we wskazanym terminie bedzie
réwnoznaczny z rezygnacjg z miejsca w ztobku,

4) przed rozpoczeciem uczeszczania dziecka do ztobka zobowigzuje sie dostarczy¢ zaswiadczenie:
a) lekarza pierwszego kontaktu o stanie zdrowia dziecka i mozliwosci jego uczeszczania do ztobka,
b) wtasciwego lekarza o koniecznosci stosowania u dziecka diety ze wskazaniem jej rodzaju,
c) ksigzeczke zdrowia do wgladu,

5) warunkiem przyjecia dziecka do ztobka bedzie zawarcie stosownej umowy o opieke nad dzieckiem.

Drzewica, dnia .......cccceevvvevivininnnnnnn,

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna .......ccccueeeveeevererevecrreenenns



