Załącznik Nr 1

do Regulaminu Organizacyjnego 

Żłobka Pomnika Matki Polki w Opolu
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŻŁOBKA POMNIKA MATKI POLKI W OPOLU
	DATA WPŁYWU
	PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ

	
	


Proszę o przyjęcie …………………………………………………………………………………….
(imiona i nazwisko dziecka)

Data urodzenia……………………….w………………………NR PESEL…………………………..
Czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności:

NIE / TAK (jakim).…..…......…....……..…........….…......…….…........…..…..……......……………  Adres stałego/tymczasowego zamieszkania dziecka/meldunek/

ul…………………………………………………………………………………...…..…....…………
kod pocztowy……………………Miejscowość……………………………………………...….........
Liczba i wiek rodzeństwa:

1......…....…....…..…....…....…..………………...3.....…....…..…....…....…......…………………….         2....…....……....…..…..…..…..………………….4....…....…..…......…....…..…..…………………..
Czy dziecko posiada rodzeństwo w żłobku

NIE/TAK  (nazwa żłobka) ……………………………………………………………………………………………………………..
	DANE MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO 
	DANE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

	IMIĘ
	
	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	
	NAZWISKO
	

	DATA URODZENIA
	
	DATA URODZENIA
	

	PESEL 
	
	PESEL 
	

	ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA /meldunek/
	ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA/meldunek/

	ULICA

	
	ULICA
	

	NR DOMU

	
	NR LOKALU
	
	NR DOMU
	
	NR LOKALU
	

	MIEJSCOWOŚĆ
	
	MIEJSCOWOŚĆ
	

	ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ
	
	ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ
	

	TEL. KOM.
	
	TEL. KOM.
	

	TEL PRACA.
	
	TEL. PRACA.
	

	ZATRUDNIENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH* (WŁAŚCIWĄ ODPOWIEDŹ ZAZNACZYĆ x W ODPOWIEDNIEJ KRATCE)
MATKA – STUDIUJE   □ , PRACUJE    □ ,   NIE PRACUJE  □   OJCIEC -  STUDIUJE   □ , PRACUJE    □ ,   NIE PRACUJE    □

	MIEJSCE PRACY – NAUKI MATKI / OPIEKUNA PRAWNEGO


	MIEJSCE PRACY- NAUKI OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO



	DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU- (stan zdrowia, stosowana dieta rozwój psychofizyczny)


	Dziecko zapisane jest również do: Żłobka Nr 2⁮, Żłobka Nr 3⁮, Żłobka Nr 4⁮, Żłobka Nr 9⁮, (właściwe zaznaczyć X)

Dziecko uczęszcza do żłobka niepublicznego:………………………………………………

	UPRZEDZONY O ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ (ART.233.K.K) OŚWIADCZAM, ŻE PODANE DANE SĄ ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM.

PODANIE NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI SKUTKUJE ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ KARNĄ ORAZ SKREŚLENIEM Z LISTY REKRUTACYJNEJ LUB LISTY DZIECI UCZĘSZCZAJĄCYCH DO ŻŁOBKA.

ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO POTWIERDZENIA OCZEKIWANIA NA MIEJSCE W ŻŁOBKU (RAZ W KWARTALE)-OSOBIŚCIE, TELEFONICZNIE LUB DROGĄ ELEKTRONICZNĄ NA ADRES E-MAIL

Tel: 77/4570995, adres e-mail: dyrektor@zlobekpmp.opole.pl
UWAGA:
Brak potwierdzenia powyżej 3 m-cy jest równoznaczne z rezygnacją z chęci oddania dziecka do żłobka.


	NR DOWODU OSOBISTEGO RODZICA/OPIEKUNA SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK

SERIA…………………………………...NUMER……………………………………………….


	
	PODPIS MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO


	PODPIS OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO


Administratorem danych osobowych jest Żłobek Pomnik Matki Polki w Opolu. Dane osobowe dziecka oraz rodziców/opiekunów prawnych są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), w związku z ustawą z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3, wyłącznie w celu przeprowadzenia rekrutacji i realizacji opieki nad dzieckiem

OŚWIADCZAM, ŻE ZAPOZNAŁEM/AM SIĘ Z ZASADAMI REKRUTACJI DZIECI DO ŻŁOBKA.

………………………………………
                                                                Podpis 
