Zał. Nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego Żłobka Gminnego w Ciepłowodach


Wniosek o przyjęcie dziecka do żłobka
	Termin przyjęcia dziecka do żłobka: ……………………………………………………………………………



	Dane osobowe dziecka
	
	

	PESEL*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka: ………………………………………………………………………………………………………...

	
	

	Imię*
	
	
	

	Nazwisko*
	
	Data urodzenia*
	
	
	

	Miejsce urodzenia*
	
	
	

	 Adres zamieszkania
	
	

	Województwo*
	
	Powiat*
	
	
	

	Gmina*
	
	Miejscowość*
	
	
	

	Ulica*
	
	Poczta*
	
	
	

	Nr domu/
nr mieszkania*
	
	Kod pocztowy*
	
	
	

	Pobyt dziecka w żłobku
	
	

	Godziny pobytu dziecka w żłobku

	
	
	


	Dane osobowe matki/opiekunki prawnej
	

	Imię*
	
	Drugie imię*
	
	

	Nazwisko*
	
	Data urodzenia*
	
	

	Numer PESEL lub w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer dokumentu tożsamości*
	
	

	Adres zamieszkania matki/opiekunki prawnej
	

	Województwo*
	
	Powiat*
	
	

	Gmina*
	
	Miejscowość*
	
	

	Ulica*
	
	Poczta*
	
	

	Nr domu/
nr mieszkania*
	
	Kod pocztowy*
	
	

	Dane kontaktowe matki/opiekunki prawnej
	

	Telefon domowy/
komórka*
	
	

	Adres e-mail*
	
	

	Miejsce pracy/nauki
	
	


	Dane osobowe ojca /opiekuna prawnego
	

	Imię*
	
	Drugie imię*
	
	

	Nazwisko*
	
	Data urodzenia*
	
	

	Numer PESEL lub w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer dokumentu tożsamości*
	
	

	Adres  zamieszkania ojca/prawnego opiekuna
	

	Województwo*
	
	Powiat*
	
	

	Gmina*
	
	Miejscowość*
	
	

	Ulica*
	
	Poczta*
	
	

	Nr domu/
nr mieszkania*
	
	Kod pocztowy*
	
	

	Dane kontaktowe ojca/prawnego opiekuna
	

	Telefon*
	
	

	Adres e-mail*
	
	

	Miejsce pracy/nauki
	
	


	Informacje o rodzeństwie dziecka

	Liczba*
	

	Wiek*
	

	Dane o stanie zdrowia, diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka oraz dodatkowe uwagi*
……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
* Pola oznaczone gwiazdką są obowiązkowe.

	


	Warunki przyjęcia

	Lp.
	Kryterium
	Tak
	Nie
	Uwagi

	1.
	Miejsce zamieszkania na terenie gminy ………………………………
	
	
	

	2.
	Rodzic samotnie wychowujący dziecko
	
	
	

	3.
	Dziecko rodzica, wobec którego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności bądź całkowitą niezdolność do samodzielnej egzystencji
	
	
	

	4.
	Dziecko niepełnosprawne posiadające orzeczenie o niepełnosprawności
	
	
	

	5.
	Dziecko z rodziny wielodzietnej, którego oboje rodzice pracują
	
	
	

	6.
	Dziecko obojga rodziców uczących się w systemie dziennym

	
	
	

	7.
	Inne
	
	
	


2

