WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA
DO ŻŁOBKA MIEJSKIEGO NR 1 W ŻAGANIU

na rok szkolny 2024/2025  od dnia 02.09.2024 r. 
Deklarowany dzienny czas pobytu dziecka w Żłobku  ….…. godzin,    od …..….  do ……... 

(czas pracy Żłobka od godz. 6.15 do godz. 16.15)

	I
	WARUNEK PODSTAWOWY

	1
	Dziecko zamieszkałe na obszarze miasta Żagań
	(  TAK    /     (  NIE


	II
	DANE DZIECKA

	Imiona


	

	Nazwisko
	

	PESEL


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	data i miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania

	Miejscowość  z kodem
	

	Ulica, nr domu i mieszkania
	


	III
	DANE  RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH

	
	Matka/opiekun prawny
	Ojciec/opiekun prawny

	Imię i nazwisko


	
	

	PESEL
	
	

	ADRES  ZAMIESZKANIA

	Miejscowość z kodem
	
	

	Ulica, nr domu i mieszkania
	
	

	INNE DANE KONTAKTOWE:

	Tel. domowy


	
	

	Tel. komórkowy


	
	

	poczta e-mail


	
	


	ZATRUDNIENIE

	Nazwa i adres zakładu pracy,                  nr telefonu 

(Pieczęć zakładu pracy)

	
	

	Wymiar etatu / godziny pracy


	
	


	IV
	KRYTERIA BRANE POD UWAGĘ W POSTĘPOWANIU REKRUTACYJNYM
	Proszę zaznaczyć

odpowiednio:

  TAK   lub   NIE
	Wymagane dokumenty

oraz załączniki

do wniosku:

	1
	Dziecko z rodziny wielodzietnej, wychowującej troje lub więcej dzieci . (50 pkt.)


	(  TAK  /   (  NIE
	załącznik - oświadczenie



	2
	Dziecko, którego rodzeństwo uczęszcza do żłobka. (50 pkt.)
	(  TAK  /   (  NIE
	załącznik - oświadczenie



	3


	Dziecko objęte pieczą zastępczą. (30 pkt.)

	(  TAK  /   (  NIE
	zał. – kserokopia dokumentu poświadczającego pieczę 

zastępczą.

zastt

 zastępczą

	4
	Dziecko jednego lub obojga rodziców/opiekunów prawnych wobec których orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności, bądź całkowitą niezdolność do pracy oraz niezdolność do samodzielnej egzystencji na podstawie odrębnych przepisów.(30 pkt.)
	(  TAK  /   (  NIE
	zał. – kserokopia orzeczenia

	5
	Dziecko rodziców/opiekunów prawnych pracujących w wymiarze pełnego etatu lub uczących się w systemie dziennym.. 

 (Jeden rodzic/ opiekun 50 pkt. Oboje rodziców/ opiekunów 100 pkt.)
	(  TAK  /   (  NIE
	oświadczenie we Wniosku            o przyjęcie dziecka do Żłobka.

zał.  – pisemna informacja           z nazwą i adresem szkoły lub uczelni


	6
	Dziecko rodzica/opiekuna prawnego samotnie wychowującego.
	(  TAK  /   (  NIE
	zał. kserokopie: prawomocnego wyroku sądu rodzinnego orzekającego rozwód lub separację lub akt 

zgonu


	V
	KRYTERIA BRANE POD UWAGĘ W II ETAPIE POSTĘPOWANIA REKRUTACYJNEGO
	Dokument potwierdzający spełnienie kryterium
	Liczba punktów

	1.
	Zbliżony wiek i rozwój psychofizyczny
	
	20 pkt.

	2.
	Rodzeństwo uczęszcza do innej placówki oświatowej blisko żłobka
	Oświadczenie rodzica/ opiekuna
	10 pkt.

	3.
	Lokalizacja żłobka najbliżej miejsca zamieszkania dziecka lub najbliżej miejsca pracy/ przez pobieranie nauki w trybie dziennym przez rodzica/ opiekuna dziecka
	Oświadczenie rodzica/ opiekuna
	10 pkt.


	V
	OŚWIADCZENIA  DOTYCZĄCE ZDROWIA DZIECKA
	
	

	1
	Dziecko wymagające specjalnej opieki ze względu na stałe choroby, alergie, wady rozwojowe itp.
	(  TAK  /   (  NIE
	zał. -  pisemna informacja 

	2
	Dziecko szczepione według kalendarza szczepień obowiązkowych
	(  TAK  /   (  NIE
	


	VI
	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH:

	Świadoma/y odpowiedzialności karnej oświadczam, że przedłożone informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku nie zgłoszenia się dziecka do żłobka w dniu 2 września 2024 r. i braku informacji  o przyczynie jego nieobecności w placówce w ciągu 7 dni, dziecko zostaje wykreślone z listy przyjętych     do żłobka.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Dyrektora Żłobka danych osobowych zawartych w niniejszej Karcie zgłoszenia, w celach związanych z przyjęciem, pobytem mojego dziecka w Żłobku i prawidłową organizacją pracy placówki, zgodnie ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 poz. 922 z późn.zm.)                            i Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych (Dz.U.UE.L.2016.119.1).


……………………………………………………….

…………………………..
……………….…………

      (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)



       (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 


                                                                                                        Żagań, dnia …………………… 2024 r.

