Zatacznik nr 2

do Regulaminu rekrutacyjnego
do Katolickiego Ztobka ,Maciug” w Andrychowie

Karta zgtoszenia dziecka do Katolickiego Ztobka "Macius” w Andrychowie.

DANE OSOBOWE DZIECKA
PESEL* [ | | | | | |
Imig* Nazwisko*
Data urodzenia* Miejsce urodzenia*
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
Wojewodztwo* Powiat*
Gmina* Miejscowos¢*
Kod pocztowy* Poczta*
Ulica* Nr domu/mieszkania*®

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Imig* ‘ Nazwisko* ‘
PESEL* I N [
ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Wojewodztwo* Powiat*

Gmina* Miejscowosc¢*

Kod pocztowy* Poczta*

Ulica* Nr domu/mieszkania®

DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Telefon*

Adres e-mail**

MIEJSCE PRACY/ NAUKI MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ (prosimy wypetni¢ wtasciwe pole)

Nazwa i adres zakfadu pracy™*:

Nr telefonu do zaktadu pracy:

Nazwa i adres szkoty/ uczelni*:

Nr telefonu do szkoty/uczelni:

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imig* | ‘ Nazwisko* (
PESEL* [ | | | || [
ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wojewodztwo* ' Powiat*

Gmina* ' Miejscowosc¢*

Kod pocztowy* | Poczta*

Ulica® | Nr domu/mieszkania®

DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon* |

Adres e-mail** '

MIEJSCE PRACY/ NAUKI OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO (prosimy wypeti¢ wtasciwe pole)
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Nazwa i adres zakfadu pracy*:

Nr telefonu do zaktadu pracy:

Nazwa i adres szkoty/ uczelni*;

Nr telefonu do szkoty/uczelni:

DANE O STANIE ZDROWIA DZIECKA*

Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci : tak / nie (Prosimy o zakres$lenie)

Informacje o stanie zdrowia dziecka — wskazania badz przeciwwskazania poradni specjalistycznych
wydane w wyniku przeprowadzonych badan lub leczenia szpitalnego: tak/nie (Prosimy o zakreslenie)

Rodzaj diety dziecka: (Prosimy o zakreslenie i uzupetnienie)

- hormalna,
- hipoalergiczna: jaka.............cooevvviiiiiiieieeeeee, ,
-iNNA:z jaka ...ooeeii

Informacja o rozwoju psychofizycznym dziecka (Prosimy o zakreslenie; ppkt a i b dotyczy niemowlat)

a) obraca sie z brzucha na plecy: tak / nie
b) raczkuje: tak / nie
¢) samodzielnie chodzi: tak / nie
d) pije ze zwyktego kubka: tak / nie
€) wymaga pomocy przy: jedzeniu : tak / nie
myciu rgczek i buzi: tak / nie

f) sygnalizuje potrzeby fizjologiczne: tak / nie
g) korzysta z nocnika: tak / nie
h) komunikuje sie za pomoca:

- gestow i mimiki

- uzywa pojedynczych wyrazéw

- buduje proste zdania
i) w nowych sytuacjach dziecko jest :

- oniesmielone

- swobodne

- zaniepokojone

BT LT T 1= SRR
j) przyzwyczajenia, ktore utatwiajg dziecku zasniecie:

k) posiada sktonnosci do:
- ulewania pokarmu: tak / nie
- zanoszenia sie podczas ptaczu : tak / nie
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RODZENSTWO DZIECKA*
L.p Imig i nazwisko Data urodzenia
1.
2.
3.
4,
5.
6.

POBYT DZIECKA W ZLOBKU*

Dziecko bedzie uczeszcza¢ do ztobka od dnia: 02.09.2024 TAK/NIE

Dziecko bedzie korzysta¢ z 4 positkow dziennie: TAK/ NIE ( zakresli¢ wtasciwe)

KRYTERIA PRZYJEC (prosze zakresli¢ odpowiednio TAK lub NIE) — nalezy dotgczy¢ dokumenty
potwierdzajgce zaznaczone ponizej kryteria

Dziecko, ktdrego rodzice/prawni opiekunowie majg state lub czasowe
1 . . TAK NIE
miejsce
zamieszkania na terenie Gminy Andrychow
2 | Dziecko, ktérego oboje rodzice/prawni opiekunowie pracujg lub ucza TAK NIE
sie/studiujg w trybie dziennym?
3 Dziecko, ktérego jeden z rodzicdw/prawnych opiekundw pracuje lub uczy TAK NIE
sie/studiuje w trybie dziennym?
4 | Dziecko rodzica samotnie wychowujgcego dziecko (w rozumieniu art. 50 TAK NIE
ust.5 ustawy z dn. 4 lutego 2011r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3)?
> Dziecko posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci 3 TAK NIE
6 | Dziecko rodzica posiadajgcego znaczny lub umiarkowany stopien TAK NIE
niepetnosprawnosci badz catkowitg niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji
3
Dziecko, ktérego zadeklarowany przez rodzica pobyt dziecka
7 . . e TAK NIE
w Ztobku wynosi 8 godzin i wiecej
8 Dziecko objete pieczg zastepcza* TAK NIE
d Dziecko z rodziny wielodzietnej (dotyczy 3 dzieci i wiecej)? TAK NIE
1 | Dziecko, ktérego starsze rodzerstwo uczeszcza i bedzie uczeszczato do Ztobka TAK NIE
0 | wkolejnym roku
Dziecko, ktdrego rodzenistwo ubiega sie jednoczesnie po raz pierwszy o
1 . . TAK NIE
1 przyjecie do ztobka
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*- oznaczone pola wymagane
**. adres e-mail jest wykorzystywany do przestania wyniku rekrutacji oraz do przestania
nowego hasta w przypadku zagubienia

'Dla kryterium 2 i 3 potwierdzeniem jest jeden z dokumentow:
- zaswiadczenie z zakladu pracy o zatrudnieniu, lub
- aktualny wydruk z Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, lub
- zaswiadczenie z uczelni zawierajgce informacje o stacjonarnym systemie studiéw, lub

— zaswiadczenie wydane przez wojta (burmistrza, prezydenta miasta) o prowadzeniu gospodarstwa rolnego;

2Dla kryterium 4 potwierdzeniem jest: zaswiadczenie z Urzedu Stanu Cywilnego potwierdzajgce aktualny stan cywilny (np. zaswiadczenie
o braku przypisu o zawarciu matzehnstwa aktem urodzenia rodzica, zupetny odpis aktu urodzenia dziecka, skrocony odpis aktu matzenstwa
z adnotacjg o rozwodzie lub inne dokumenty potwierdzajgce stan cywilny), lub wyrok sadu rodzinnego o pozbawieniu praw rodzicielskich
lub separacji, lub zaswiadczenie z zaktadu karnego o odbywaniu kary pozbawienia wolnosci.

3Dla kryterium 5 i 6 nalezy przedtozy¢ do wgladu: orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci wydane przez
Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci lub orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy lub orzeczenie o
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji wydane przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych;

4Dla kryterium 8 potwierdzeniem jest dokument rodzica/prawnego opiekuna poswiadczajace spetnienie kryterium
° Dla kryterium 9 potwierdzeniem jest o$wiadczenie rodzica/prawnego opiekuna poswiadczajace spetnienie kryterium
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Oswiadczenia dotyczace tresci zgtoszenia

Oswiadczam, ze wszystkie podane w niniejszej karcie dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (t..:
Dz. U. 2021 poz. 75 z pézn. zm.) obejmujgcymi zasady rekrutacji do ztobka, wprowadzonymi przez dyrektora placéwki,
do ktorej kierowany jest niniejsza karta, w uzgodnieniu z organem prowadzacym. W szczegdlnosci mam $wiadomo$é
przystugujacych komisji rekrutacyjnej rozpatrujgcej niniejszg karte uprawnien do potwierdzania okolicznosci wskazanych w
powyzszych oswiadczeniach.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zakwalifikowania dziecka do placowki, bede zobowigzany(a) potwierdzi¢ wole
korzystania z ustug placowki oraz podpisania umowy cywilnoprawnej, w terminie podanym w harmonogramie
postepowania rekrutacyjnego.

Mam $wiadomos¢, ze brak potwierdzenia woli i podpisania umowy cywilnoprawnej oraz dokonania wpfaty wpisowego w
okreslonym terminie oznacza wykreslenie dziecka z listy zakwalifikowanych i utrate miejsca w placéwce.

(podpis matki/opiekunki prawnej) (podpis ojca/opiekuna prawnego)
Oswiadczenia dotyczace danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wskazanych w niniejszej karcie.
Potwierdzam zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych.
Strona internetowa: https://katolickizlobekmacius.pl/polityka-prywatnosci/

Zakres danych okreslony jest w przepisach ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (t.j.: Dz. U.
2021 poz. 75 z p6ézn. zm.). Rodzic ma prawo odmowi¢ podania okreslonych informacji, przy czym moze to skutkowaé
brakiem mozliwosci udziatu w procesie rekrutacji do placowki lub brakiem mozliwosci skorzystania z uprawnienia do
pierwszenstwa w kwalifikacji.

(podpis matki/opiekunki prawnej) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

Data/ migjscowos¢

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu...........c........... zakwalifikowata dziecko do Katolickiego Ztobka ,Macius”
w Andrychowie .
Nie zakwalifikowata dZIECKA Z POWOAU ... ... e e e et e e e ste e st e e teeereesnneesneean

Podpis Przewodniczgcego Komisji Podpisy cztonkow Komisji
Data/ miejscowos¢
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