KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO ZtOBKA MIEJSKIEGO
W KROSNIE NA ROK 2018/2019

38-400 Krosno
ul. Prochownia 4a
Tel./fax 1343 12612
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ULICA e e eeseseeeeseeeee s eeseseeeeeeseesensenene e NR DOMU.....oroen... NR LOKALU....veveeeer e
KOD POCZTOWY ...cveeeeeeeeeeese s IMITEJSCOWOSC ettt e s et e ees et eee s eeeee e s eeeseanens
Ill. GODZINY POBYTU DZIECKA W Z£tOBKU oY IRV [ T
IV. DANE MATKI/OPIEKUNA DANE OJCA/OPIEKUNA PUNKTACIJA
IVIE v seeeeseneene e s seaennennas IVIE vttt esees s s see e e sessennes
NAZWISKO oree oo eesceeeeeeeeeeeseseseseeeessenesen NAZWISKO .o oo reseeseereseere s ses s eseenes
ADRES STALtEGO ZAMIESZKANIA ADRES STAtEGO ZAMIESZKANIA
ULICA oo eeeevesee s eeeeeeeee e seseneseensanees ULICA oo eseesees v s s seseeeeesensennen
NR DOMU....coovrerennn. NR LOKALU................. NR DOMU...oovvrreeenenn NR LOKALU..............
KOD POCZTOWY KOD POCZTOWY
[ LT T T 7T 1]
MIEJSCOWOSC oo en e MIEJSCOWOSC ..o
TELEFONY KONTAKTOWE TELEFONY KONTAKTOWE
NAZWA | PIECZEC ZAKLADU PRACY/ NAZWA | PIECZEC ZAKLADU PRACY/ PUNKTACIA
PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ
NAZWA | PIECZEC SZKOtY/UCZELNI NAZWA | PIECZEC SZKOtY/UCZELNI PUNKTACIJA
PODPIS OSOBY UPRAWNIONE!J PODPIS OSOBY UPRAWNIONE!J




V. DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU PUNKTACIA

1. Dziecko wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej

(troje dzieci lub wiecej) TAK / NIE
2. Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci TAK/ NIE
3. Rodzice dziecka posiadajg aktualng Krosnieriskg Karte Mieszkarica TAK/ NIE
4. Dziecko jest wychowywane tylko przez jednego rodzica lub

opiekuna prawnego TAK/ NIE
5. Dziecko ma rodzenstwo z orzeczong niepetnosprawnoscia TAK/ NIE

6. Dziecko ma rodzenstwo uczeszczajace do Ztobka lub Przedszkoli Miejskich

w Krosnie TAK/ NIE
7. Dziecko ma rodzica/ opiekuna prawnego z orzeczonym stopniem
niepetnosprawnosci TAK/ NIE

VI. INNE INFORMACIE

Rodzice dziecka odprowadzaja podatek dochodowy na rzecz Gminy Miasto Krosno
TAK/ NIE

LACZNA ILOSC PUNKTOW

VII. INFORMACIJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA

VIIl. OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA

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

IX. Prawdziwo$éé powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem. Rdwnocze$nie o$wiadczam, ze jestem
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia. Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2016 r. poz. 922 z pézn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Ztobka
Miejskiego w Krosnie.
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(podpisy rodzicow/ opiekundw)
X. DECYZJA DYREKTORA ZtOBKA MIEJSKIEGO W KROSNIE
W dNiU e e UZIECKO ittt et e st st s et
zostato przyjete/ nieprzyjete* do oddziatu Ztobka Miejskiego W Krodnie przy ul. .......ccocveeivesnveeeeseveennnenns

(Podpis Dyrektora Ztobka Miejskiego w Kro$nie)

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




