	[image: image1.jpg]



	                            ZESPÓŁ ŻŁOBKÓW MIEJSKICH W ŚWIDNIKU
                                      21-040 ŚWIDNIK, UL. ŚRODKOWA 2

tel: ( 81) 468-59-27, Tel., fax.: ( 81 ) 469-74-96 w. 39
                      e-mail: zm1@oswiata.e-swidnik.pl,  www.zzmswidnik.szkolnastrona.pl


WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 
DO ŻŁOBKA MIEJSKIEGO NR 1
 przy ulicy Środkowej 2
na rok szkolny 2021/2022
Oświadczenie
dotyczące informacji o dziecku, rodzicach , rodzeństwie
	Dane osobowe dziecka

	Imię


	Nazwisko

	PESEL


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Data urodzenia

	Dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności             TAK/NIE*

	Jeżeli TAK to jakim:


	Stan zdrowia dziecka ( stosowana dieta, rozwój psychofizyczny):




	Dane osobowe matki / prawnego opiekuna dziecka

	Imię


	Nazwisko

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Data urodzenia(w przypadku gdy nie nadano nr PESEL)


	Adres poczty elektronicznej


	Numer telefonu

	Miejsce pracy lub pobierania nauki


	Dane osobowe ojca / prawnego opiekuna dziecka

	Imię


	Nazwisko

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Data urodzenia(w przypadku gdy nie nadano nr PESEL)


	Adres poczty elektronicznej


	Numer telefonu

	Miejsce pracy lub pobierania nauki



	Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów i dziecka

	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	Poczta


	Powiat
	Miejscowość


	Ulica
	Nr domu

	Nr mieszkania


	Informacja o rodzeństwie dziecka

	Liczba rodzeństwa
	
	Rok urodzenia
	


Na podstawie art. 75 §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postępowania Administracyjnego ( t.j. Dz.U. 2020 poz. 256. ) świadoma/y odpowiedzialności karnej  za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, iż przedstawione wyżej informacje ( dotyczące dziecka, rodziców i rodzeństwa) są zgodne ze stanem faktycznym.
……….....................................

                czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

I OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA ZE ŻŁOBKA……….……………………..………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………
II WNIOSKUJĘ O ORGANIZACJE ZAJĘĆ DODATKOWYCH (niepotrzebne skreślić): zajęcia rytmiczno-umuzykalniające, inne- jakie? …………………………………….…………………...……………………….

III   INFORMACJE REKRUTACYJNE ( skreślić niewłaściwą odpowiedź)

	
	  PKT. -wypełnia

komisja rek
-rutacyjna

	1
	Wielodzietność rodziny kandydata (dziecka) *

	TAK
	NIE
	

	2
	Niepełnosprawność kandydata (dziecka)**

	TAK
	NIE
	

	3
	Samotne wychowywanie kandydata (dziecka) przez rodzica pracującego ***

	TAK
	NIE
	

	4
	Dwoje rodziców kandydata pracuje lub uczy się w systemie dziennym*

	TAK
	NIE
	

	5
	Rodzice rozliczają podatek dochodowy od osób fizycznych wg. zamieszkania na terenie Świdnika*
	TAK
	NIE
	

	6
	Rodzeństwo kandydata w roku szkolnym 2021/22 będzie uczęszczać do żłobka lub przedszkola w którym mieści się żłobek*
	TAK
	NIE
	

	
	


*Uwaga spełnienie tych kryteriów należy poświadczyć stosownym oświadczeniem 
** Uwaga spełnienie tych kryteriów należy poświadczyć następującymi dokumentami: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie o niepełnosprawności, orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający  rozwód lub separację, dokumenty potwierdzające objęcie dziecka pieczą zastępczą, akt zgonu. 
Wszystkie dokumenty z wyłączeniem oświadczenia składane są w oryginale, notarialnie poświadczonej kopii, urzędowo poświadczonego odpisu lub wyciągu z dokumentów, kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez rodzica kandydata.                                                     
IV  JAKO PLACÓWKĘ PIERWSZEGO WYBORU WSKAZUJĘ: Żłobek Miejski Nr 1,  Żłobek Miejski Nr 2 Żłobek Miejski na ul. Kopera* 
*niepotrzebne skreślić, dotyczy sytuacji złożenia wniosków do kilku placówek
Zobowiązuje się do podawania do wiadomości żłobka wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach. Zobowiązuję się do regularnego uiszczania -  zgodnie z uchwałą Rady Miasta Świdnik- należnej ode mnie opłaty z tytułu kosztów wyżywienia dziecka oraz opłaty za pobyt dziecka w żłobku.

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a), iż w przypadku nieuiszczenia należności za pobyt dziecka w żłobku lub odmowy zapłaty, sprawa zostanie skierowana na drogę postępowania sądowego  w celu ich egzekucji.
………………………………………….



                 ………….……………………………………

                        (data)






                                            (Podpis rodzica/ prawnego opiekuna)
       

Wyrażam zgodę na wykorzystanie zdjęć, rysunków i wytworów do promocji żłobka, zezwalam na publikację prac dzieci i zdjęć z uroczystości i imprez  organizowanych przez placówkę.

………………………………………….



                 ………….……………………………………

                        (data)






                                            (Podpis rodzica/ prawnego opiekuna)
  Decyzja Dyrektora i Komisji Rekrutacyjnej przy Żłobku Miejskim Nr 1 w Świdniku.
Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu …….….……….…………………….…….…zakwalifikowała / nie zakwalifikowała kandydata na rok szkolny 2021/22  do Żłobka Miejskiego Nr 1  
                                                     




 ………………….…………………………..
                                                                                                                                             ( pieczątka i podpis dyrektora )
