Zespot Ztobkow Miejskich
w Bydgoszczy

Zespdl Ztobkdw Miejskich

Data wptywu wniosKuU ..........ccccceeeernn

PIECZ3TKA ZIOBKA

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ZLOBKA

I. WYBOR PREFEROWANEGO ZEOBKA

Ztobek 1

Zfobek 2

Deklarowany termin zapisu dziecka do ztobka

II. INFORMACJE O DZIECKU

Imie

Nazwisko

Data urodzenia (rok, miesigc, dzien)

Grupa wiekowa™*

PESEL

Adres zamieszkania:

ulica

nr domu / lokalu

miejscowo$c

kod pocztowy

Czy Dziecko uczeszczato juz do ztobka
miejskiego?*

TAK

NIE

Jezeli "tak", prosze poda¢ numer ztobka
i daty okresu pobytu w Zfobku

Czy pobierany jest na Dziecko zasitek
rodzinny?*

TAK

NIE

Czy Dziecko posiada rodzenstwo ubiegajace sie
jednoczesnie o miejsce w ztobku lub
uczeszczajgce do ztobka nalezacego do ZZM?*

TAK

NIE

Czy Dziecko ma orzeczenie

0 niepefnosprawnosci?* (Wioski dzieci
Z orzeczeniem o niepetnosprawno$ci nalezy sktadac
w Ztobku Integracyjnym)

TAK

NIE

Czy rodzenstwo Dziecka ma orzeczenie

0 higpetnosprawno$ci?*

TAK

NIE

I11. RODZICE I OPIEKUNOWIE

MATKA / OPIEKUN

Imie i Nazwisko

Status prawny*

Matka

Opiekun

Samotnie wychowujgca*

TAK

NIE

Adres zamieszkania:
(Prosze podacd, jezeli jest inny niz adres dziecka)

ulica

miejscowo$c

kod pocztowy

nr telefonu ( wytacznie cyfry, bez spacji i kresek)

* prosze podkreslic wlasciwe

**szare pola wypefnia Kierownik Zlobka




adres e-mall ( Prosze podac przynajmniej jeden adres e-
mail)

UCZY SIE SWIADCZY USEUGI NA
ZATRUDNIONA W TRYBIE PODST. UMOWY
DZIENNYM CYWILNOPRAWNE]
spefnienie kryterium* PROWADZI POZAROLNICZA
DZIAEALNOSC GOSPODARCZA NIEPELNOSPRAWNA
BEZROBOTNA
OJCIEC / OPIEKUN
Imie i Nazwisko
Status prawny* Ojciec Opiekun
Samotnie wychowujgcy* TAK NIE
Adres zamieszkania:
(Prosze podacd, jezeli jest inny niz adres dziecka)
ulica
nr domu / lokalu
miejscowosc
kod pocztowy
nr telefonu ( wytacznie cyfry, bez spacii i kresek)
adres e-mail (prosze podaé przynajmniej jeden adres e-
mail)
UCZY SIE | SWIADCZY USEUGI NA
ZATRUDNIONY W TRYBIE PODST. UMOWY
DZIENNYM CYWILNOPRAWNE]
spetniene kryterium® PROWADZI POZAROLNICZA
DZIAEALNOSC GOSPODARCZA NIEPELNOSPRAWNY
BEZROBOTNY
IV. RODZICE I OPIEKUNOWIE
Rodzic/opiekun majacy na utrzymaniu troje lub
wiecej dzieci do 18 roku zycia lub do 25 roku TAK NIE
Zycia w przypadku kontynuowania nauki*
Rodzic /opiekun legitymujacy sie Bydgoska
Kartg Rodzinng* TAK NIE

V. DEKLARACJA ZGLASZAJACEGO

1. Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych dla potrzeb rekrutacji i opieki nad dzieckiem na terenie ztobka.
2. Odwiadczam, ze przedfozone przeze mnie w niniejszym wniosku informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

3. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zgodnie ze statutem ZZM w Bydgoszczy, wniosek skfadam do Ztobka pierwszego wyboru wskazujgc
jednocze$nie we wniosku Ztobek drugiego wyboru. ZtoZenie wigcej niz jednego wniosku spowoduje, iz wniosek nie bedzie podlegat

rozpatrzeniu.

Podpis
Matki / Opiekuna

* prosze podkreslic wlasciwe

**szare pola wypefnia Kierownik Zlobka

Podpis
Ojca / Opiekuna




