Dane o wniosku

Data ztozenia Nr wniosku

Whiosek o przyjecie dziecka do Zlobka Miejskiego
w Ozarowie Mazowieckim
na rok 2021/2022

I. Dane identyfikacyjne dziecka

Imiona

Nazwisko

Pesel

Data i miejsce
urodzenia

Adres
zamieszkania
dziecka

I1. Dane identyfikacyjne i kontaktowe matki (opiekun prawny)

Imie

Nazwisko

Telefon
kontaktowy

Adres e-mail

Adres
zamieszkania

Migjsce pracy

Dane identyfikacyjne i kontaktowe ojca (opiekun prawny)

Imig

Nazwisko

Telefon
kontaktowy

Adres e-mail

Adres
zamieszkania

Migjsce pracy




Planowany czas pobytu dziecka w ztobku

III. Informacje dodatkowe o dziecku

1.0dzywianie
Mleko — wpisaé rodzaj

................................................................................................

2.Przebyte choroby ( zaznaczy¢ wlasciwe )

Roézyczka — tak / nie

Ospa - tak/nie

Swinka - tak/ nie

Szkarlatyna — tak/nie

Inne — wymieni€ Jakie..........oooiieiiiiii e

3. Obowiazkowe szczepienia ochronne — dokument potwierdzajacy
kserokopia wpisu w Ksiazeczce Zdrowia Dziecka
TAK /NIE

4. Dodatkowe informacje o dziecku ( stosowane diety, rozwoj
psychofizyczny , opieka lekarza specjalisty)

5. Wiek rodzenstwa w przypadku posiadania Ozarowskiej Karty 3+
(informacja niezbe¢dna do uzyskania znizki 20% za pobyt i wyzywienie
dziecka ) — dokument potwierdzajacy kserokopia Karty 3+



Informacje dotyczace spelniania kryteriow okreslonych w Zasadach
rekrutacji do Zlobka Miejskiego
( skresli¢ ¢ TAK ¢ lub ¢’ Nie ”)

W przypadku kazdej odpowiedzi ©° TAK’’ nalezy dotaczy¢ dokumenty
potwierdzajace spetnienie danego kryterium

1. Rozliczanie podatku dochodowego w Urzedzie Skarbowym jako
mieszkancy Gminy Ozaréw Mazowiecki
Matka /opiekunka prawna TAK NIE
Ojciec / opiekun prawny TAK NIE
2. Samotne wychowywanie dziecka w rodzinie.

TAK NIE
3.Niepelnosprawno$¢ rodzenstwa dziecka TAK NIE
4. Znaczna niepetnosprawnos$¢ jednego lub obojga rodzicow / TAK NIE
opiekundw prawnych dziecka
5.Rodzice / opiekunowie prawni pracuja zawodowo ,uczg si¢ w
systemie dziennym, prowadzg gospodarstwo rolne lub dziatalnos¢
gospodarcza

Matka / opiekunka prawna | TAK NIE

Ojciec / opiekun prawny TAK NIE
6.Trudna sytuacja rodzinna. TAK NIE
Do wniosku dolaczam zaswiadczenia o spelnianiu kryterium wymienione w punkcie......
Pouczenie

1. Administratorem danych osobowych podanych przeze mnie w niniejszym wniosku
jest Dyrektor Ztobka Miejskiego w Ozarowie Mazowieckim z siedzibg przy
Poznanskiej 135,05-850 Ozarow Mazowiecki;

2. Podane w niniejszym wniosku dane osobowe bgda przetwarzane wylacznie w zwigzku
z rekrutacjg w danym roku szkolnym oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku
prawidtowej opieki;

3. Podanie danych osobowych jest niezbedne do zatatwienia przedmiotowej sprawy i
wynika z art.3a ustawy z dnia 4 lutego 2011r o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3
(tj. Dz.U . z2016r ,poz.157 z p6zn.zm.);

4. Podane dane osobowe nie bgdg udostgpniane zadnym odbiorcom ;

5. Przyshuguje mi prawo dostepu do tresci podanych danych i ich poprawiania

Oswiadczenie wnioskodawcy
1. Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen ,
oswiadczam , ze podane we wniosku oraz zalacznikach do wniosku dane sg zgodne
z aktualnym stanem faktycznym.

Data Czytelny podpis wnioskodawcy




