KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO ZtOBKA MIEJSKIEGO
W KROSNIE NA ROK 2015/2016

38-400 Krosno
ul. Prochownia 4a
Tel./fax 1343 12612
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V. DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU PUNKTACJA

1. Dziecko rodzica samotnie wychowujgcego zaznaczy¢é:  TAK/ NIE
2. Dziecko rodzicow niepetnosprawnych TAK / NIE
3. Dziecko ma rodzenstwo niepetnosprawne TAK/ NIE

4. Dziecko ma rodzeristwo uczeszczajgce do Ztobka lub Przedszkoli Miejskich
w Krosnie TAK / NIE

VI. INNE INFORMACIE

Rodzice dziecka oprowadzajg podatek dochodowy na rzecz miasta Krosna TAK/ NIE

tACZNA ILOSC PUNKTOW

VII. INFORMACIJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA

VIIl. OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA

(Imie i nazwisko — stopien pokrewienstwa — nr dowodu osobistego)

IX. Prawdziwo$éé powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem. Rdwnoczesnie o$wiadczam, ze jestem
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 2 2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.)wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Ztobka
Miejskiego w Krosnie.
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X. DECYZJA DYREKTORA ZtOBKA MIEJSKIEGO W KROSNIE

(Podpis Dyrektora Ztobka Miejskiego w Kroénie)

Na zgdanie Dyrektora Ztobka w terminie wskazanym, rodzice (prawni opiekunowie) przedktadajg do wgladu
dokumenty potwierdzajgce spetnienie kryteriéw.




