Zatacznik nr 1

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ZLOBKA SAMORZADOWEGO ,, BAJKA” W SLUBICACH

| Dane dziecka

g1 T= T = T/ 1o T

Data urodzenia..........coooviiiiiiii PESEL. ...

(w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL-numer i serie dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)
LS R2=  11= <74 - 1 - T
Il Dane rodzicow / prawnych opiekunéw

Imie i NazWISKO.......cccovvviiiii PESEL. .. i
(w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL- serie dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

Data urodzenia............cooooiiiiiiiiii,
AdreS ZamESZKANIA. ... . e e
Telefon kontaktowy, adres poczty elektroniCZNe]. ... ... . ..o

Imig i NAzZWISKO........cccoiiiiiii PESEL.. .o
(w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL-serie dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

Data urodzenia..........coovviiiiiiii

AAIrES ZAMIESZKANIA. . ..t e

Telefon kontaktowy, adres poczty €lektroniCZNej..........o.vuiiiiiii e

Petna nazwa, adres zaktadu pracy Petna nazwa, adres zaktadu pracy

Miejsce pobierania nauki w trybie dziennym Miejsce pobierania nauki w trybie dziennym (szkota
(szkota lub szkota wyzsza) lub szkota wyzsza)




Il Dodatkowe informacje o dziecku i jego rodzinie / prosze podkresli¢ i uzupetnic¢ /

=

. Wielodzietnos¢ rodziny dziecka- TAK / NIE

2. Rodzenstwo dziecka / prosze podac liczbe i wiek rodzenstwa...........cccovviiiiiiiiiiiii e,
3. Niepetnosprawnos¢ dziecka / prosze zatgczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci /

4. Samotne wychowanie dziecka w rodzinie- TAK / NIE

5. Informacje o stanie zdrowia dziecka ( jezeli wystepujg alergie, prosze podac jakie)

6. Informacje 0 StOSOWANE] AIECIE. ........oii i e
7. Informacje o rozwoju psychofizycznym dziecka.............cooiiiiiii

OBOWIAZKOWO NALEZY UZUPEELNIC WSZYSTKIE POLA WNIOSKU

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dot. procesu rekrutacyjnego dziecka do
Ztobka Samorzgdowego ,,Bajka” w Stubicach.

Zaswiadczam, ze podane dane przeze mnie informacje sa zgodne z prawd3 i jestem sSwiadomaly
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

/data, czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna



