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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji dzieci
do Zlobka Samorzqdowego we Wrzqcej

Nr zgloszenia

Data ztozenia

Godzina ztozenia

Podpis przyjmujacego

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ZE.OBKA SAMORZADOWEGO
WE WRZACEJ NA ROK SZKOLNY 2025/2026

PROSIMY O WYPELNIENIE KARTY CZYTELNIE - DRUKOWANYMI LITERAMI

I. DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL*

Imig

Nazwisko

Data urodzenia

Obywatelstwo
Ulica:
Nr domu/lokalu:
Adres zamieszkania Miejscowos¢:
Kod pocztowy:
Gmina:

II. DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Imig
Nazwisko
Ulica:
Nr domu/lokalu:
Adres zamieszkania Miejscowosé:
Kod pocztowy:
Gmina:

Data urodzenia

PESEL*

Obywatelstwo

Nazwa i miejsce zaktadu
pracy/uczelni

Telefon kontaktowy

Adres e-mail




III. DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imig
Nazwisko
Ulica:
Nr domu/lokalu:
Adres zamieszkania Miejscowosc:
Kod pocztowy:
Gmina:

Data urodzenia

PESEL*

Obywatelstwo

Nazwa i miejsce zaktadu
pracy/uczelni

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

*w przypadku braku nr PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢.

IV. RODZENSTWO

Liczba rodzenstwa:

Wiek rodzenstwa:

V. POBYT DZIECKA W ZLOBKU

Deklarowane godziny pobytu dziecka w placowce:

Rodzaj diety dziecka*:

Ogodlna (zbilansowana)

Hipoalergiczna (rodzaj)

Inna (rodzaj)

Rodzaj positkow, z ktorych dziecko bedzie
korzystato*:

Sniadanie
Obiad

Podwieczorek

*odpowiednie zaznaczyé




VL. INFORMACJA O SPELNIANIU KRYTERIOW PIERSZENSTWA OKRESLONYCH W STATUCIE
ZE.OBKA SAMORZADOWEGO WE WRZACEJ

Lp.

Kryterium

Dokument potwierdzajacy spelnianie
kryterium

Zaznacz
odpowiedz

Hosé
punktéow
(wypetnia

Ziobek)

Niepelosprawno$¢ kandydata

Potwierdzona za zgodno$¢

z oryginatem kserokopia orzeczenia

o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepelnosprawnosci, opinia o potrzebie
wczesnego wspomagania rozwoju lub
ksztatcenia specjalnego kandydata do
Ztobka

TAK/NIE

.../10

Rodzic/opiekun prawny kandydata
posiada niepelnosprawnos$¢ w
stopniu znacznym lub
umiarkowanym, badz catkowita
niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji

Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem
kserokopia orzeczenia

o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepelnosprawnosci lub orzeczenia
réwnowaznego w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o
rehabilitacji zawodowej

i spolecznej oraz o zatrudnieniu 0s6b
niepetnosprawnych

TAK/NIE

.../10

Wielodzietnos¢ rodziny kandydata
(troje dzieci 1 wigcej)

Os$wiadczenie o wielodzietnosci rodziny
kandydata

TAK/NIE

WA

Samotnie wychowujacy rodzic
pracujacy zawodowo/ prowadzacy
wiasng dziatalno$¢ gospodarcza
lub uczacy si¢ w systemie
dziennym

® Os$wiadczenie o samotnym
wychowaniu dziecka oraz
niewychowywaniu zadnego dziecka
wspolnie z jego rodzicem,;

® Prawomocny wyrok sgdu rodzinnego
orzekajacy rozwdd lub separacje lub
akt zgonu,

® Zaswiadczenie o zatrudnieniu albo
informacja z Centralnej Ewidencji
i Informacji Dziatalnos$ci
Gospodarczej o prowadzeniu
dziatalnosci gospodarczej lub
zaswiadczenie
o prowadzeniu gospodarstwa rolnego
wydane przez odpowiedng instytucje;
(wydane nie wcze$niej niz miesigc
przed ztozeniem wniosku);

® Zaswiadczenie z uczelni (szkoty)

o pobieraniu nauki w systemie
dziennym;

TAK/NIE

WA

Rodzice pracujacy zawodowo lub
uczacy sie w systemie dziennym,
nie przebywajacy na urlopach:
macierzynskim, ojcowskim,
rodzicielskim, wychowawczym

® Zaswiadczenie o zatrudnieniu albo
informacja z Centralnej Ewidencji
i Informacji Dziatalnosci
Gospodarczej o prowadzeniu
dziatalnosci gospodarczej lub
zaswiadczenie
o prowadzeniu gospodarstwa rolnego
wydane przez odpowiedng instytucje;
(wydane nie wcze$niej niz miesigc
przed ztozeniem wniosku);

® Zaswiadczenie z uczelni (szkoty)

o pobieraniu nauki w systemie
dziennym;

TAK/NIE

A5

Rodzenstwo kandydata aktualnie
uczeszeza do Ziobka

Oswiadczenie 0 uczgszezaniu
rodzenstwa kandydata do Ztobka
Samorzadowego we Wrzacej

TAK/NIE

WA

Do wniosku dotagczam dokumenty potwierdzajace spetnianie Kryterium nr: .........cccooceeveneeiinienieinencecceeseeeee




VI. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

- O$wiadczam, ze zapoznatam/em sie¢ z Regulaminem rekrutacji dzieci do Ztobka Samorzagdowego we Wrzacej na
rok szkolny 2025/2026;

- Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w w/w dokumencie sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

- O$wiadczam, ze niezwlocznie powiadomig¢ Dyrektora Ztobka Samorzadowego we Wrzacej o zmianie danych
zwartych w karcie zgloszenia.

(miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)

(Czytelny podpis ojca/opickuna prawnego)

VIL. DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ O PRZYJECIU DZIECKA DO ZEOBKA
SAMORZADOWEGO WE WRZACEJ (wypetnia Ztobek)

[lo$¢ uzyskanych punktow:

Dziecko zostato przyjete do Ztobka od dnia:

Dziecko nie zostalo przyjete do Ztobka z powodu:

(miejscowos¢, data)

(podpis Dyrektora Ztobka)



