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…………..…………………………                                                                                                                                                
                                                                                                (miejscowość, data)
Wniosek o przyjęcie dziecka  
do Gminnego Żłobka w Trzcinicy
Zwracam się z prośbą o przyjęcie od …………………………………                   mojej córki/mojego syna  ………………………………….… urodzonej/urodzonego 
                                                          (imię i nazwisko dziecka)                                                                            ………………………………   (………………………) w  …………………………..  
                 (data urodzenia)                                             (PESEL)                                         (miejsce urodzenia)                                                                             
zamieszkałej/zamieszkałego …………….……………………….……………………
                                                                                                    (miejsce zamieszkania) 
do Gminnego Żłobka w Trzcinicy.
1. Rodzice/prawni opiekunowie.
a. Matka  -………………………………….;  ………………….…………………...;
                                 (imię i nazwisko)                                                             (adres zamieszkania)
…………………………………..;  ………………………………………;
                               (adres poczty elektronicznej)                                               (numer/numery telefonu)
…………………………….………….;        ……………………………..;  
                                                  (miejsce pracy )




     (PESEL )
b.   Ojciec -…………….…………………….;  ………………….………………...;
                                 (imię i nazwisko)                                                             (adres zamieszkania)
…………………………………..;  ………………………………………;
                            (adres poczty elektronicznej)                                               (numer/numery telefonu)
…………………………….………….;        ……………………………..;  
                                                  (miejsce pracy )




     (PESEL )
2. Deklarowane godziny pobytu dziecka w placówce –                                            (obowiązkowo 8.30-14.30)    …………………………..
     (czynne od poniedziałku do piątku w godzinach 6.30 – 16.30)    
	Podczas pobytu dziecka w żłobku przewidzianych jest 5 posiłków   


3. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w żłobku (stan zdrowia, ewentualne potrzeby).
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Proszę właściwe zaznaczyć:
	
	TAK
	NIE

	dziecko posiada orzeczenie  niepełnosprawności
	
	

	dziecko jest alergikiem
	
	

	W przypadku zaznaczenia TAK proszę o załączenie:
- orzeczenia o niepełnosprawności
- zaświadczenia lekarskiego o alergii


4.  Informacje o rodzeństwie dziecka
CZY DZIECKO POSIADA RODZEŃSTWO:        


TAK                NIE 
JEŚLI TAK PROSZĘ PODAĆ ILOŚĆ I WIEK: 
5.  Oświadczenia rodziców
1. Zobowiązuję się przedstawić zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka pozwalającym na pobyt dziecka w żłobku. 
2. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że podstawę naliczenia odpłatności za pobyt dziecka w żłobku  oraz wysokość za wyżywienie stanowią deklarowane przeze mnie                  w niniejszym wniosku godziny pobytu dziecka w żłobku. Wyrażam również zgodę na przygotowanie umowy cywilno-prawnej według zadeklarowanych godzin.
3. Oświadczam, że podane wyżej informacje są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.
4. W przypadku podania dodatkowych informacji o dziecku, które kwalifikują się do szczególnych kategorii danych osobowych, o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO (orzeczenie o niepełnosprawności, zaświadczenie lekarskie), oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na ich przetwarzanie przez Gminny Żłobek w Trzcinicy w procesie rekrutacji, a w przypadku przyjęcia do placówki również w celu zawarcia i wykonania umowy o sprawowanie opieki nad dzieckiem.
5. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania dziecka do żłobka będę zobowiązany/a potwierdzić wolę korzystania z usług żłobka w terminie wyznaczonym przez placówkę oraz do podpisania umowy cywilno-prawnej o sprawowanie opieki nad dzieckiem.
6. Mam świadomość, że brak potwierdzenia woli korzystania z usług żłobka w terminie wyznaczonym przez placówkę oraz niepodpisanie umowy cywilno-prawnej o sprawowanie opieki nad dzieckiem, skutkuje skreśleniem dziecka z listy dzieci zakwalifikowanych do korzystania z usług żłobka.
 Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Wyrażam/ zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb niezbędnych w procesie rekrutacji do przedszkola, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2018 r, poz. 1000 z późń. zm.)
……………………………………                                                   …………………………………………
                  (data)                                                                                                  (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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