Wniosek zgłoszenia dziecka do oddziału żłobkowego przy Przedszkolu Miejskim Nr 2 Integracyjnym w Iławie na rok szk. 2014/2015

Wniosek należy złożyć do 31.03.2014 r.

Proszę o przyjęcie mojego dziecka ……………………………………………………………………..…… do oddziału żłobkowego przy  Przedszkolu  Miejskim  Nr 2 Integracyjnym  w Iławie od dnia 01.09.14 r. 
Oświadczam, że dziecko będzie korzystać z usług świadczonych przez oddziały żłobkowe                    w godz. od ……... do ……….. i następujących posiłków:
śniadanie       obiad          podwieczorek

Dane ustawowe:

	Imię i nazwisko dziecka
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL dziecka
	

	Adres miejsca zamieszkania
	


*art. 26 Kodeksu Cywilnego „§1 Miejscem zamieszkania dziecka pozostającego pod władza rodzicielską jest miejsce zamieszkania rodziców albo tego z rodziców, któremu wyłącznie przysługuje władza rodzicielska lub któremu zostało powierzone wykonywanie władzy rodzicielskiej”
	Imię, nazwisko  i PESEL  matki/opiekunki
	

	Adres miejsca zamieszkania
	

	Adres poczty elektronicznej         i numery telefonów kontaktowych
	

	Miejsce pracy
	


	Imię, nazwisko PESEL  ojca/opiekuna
	

	Adres miejsca zamieszkania
	

	Adres poczty elektronicznej         i numery telefonów kontaktowych
	

	Miejsce pracy
	


Informacje związane z rekrutacją: 
	Kryteria 
	tak 
	nie
	wymagane dokumenty 

	Miejsce zamieszkania na terenie miasta Iławy
	
	
	oświadczenie 



	Dwoje rodziców pracujących zawodowo lub uczących się (w systemie dziennym)


	
	
	zaświadczenie o zatrudnieniu obojga rodziców, aktualny wpis do ewidencji o działalności gospodarczej lub zaświadczenie o kontynuacji nauki

	Wielodzietność rodziny kandydata – oznacza to rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci
	
	
	oświadczenie o wielodzietności

	Niepełnosprawność  rodzeństwa kandydata
	
	
	orzeczenie  o niepełnosprawności

	niepełnosprawność rodziców kandydata


	
	
	orzeczenie  o niepełnosprawności

	Samotne wychowanie kandydata w rodzinie - oznacza to wychowanie dziecka przez pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sadu, osoby rozwiedzione, chyba że osoba taka wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem (właściwe podkreślić)
	
	
	prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację, akt zgonu, oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz nie wychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem

	Objęcie kandydata pieczą zastępczą
	
	
	dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dn 09 czerwca 2011 r. 

	Rodzeństwo dzieci uczęszczających dotychczas do oddz. żłobkowych i przedszkola
	
	
	oświadczenie rodziców o uczęszczaniu  rodz.

	Dzieci uczęszczające do oddziałów żłobkowych w roku poprzednim 
	
	
	oświadczenie rodzica 

	Miejsce zamieszkania na terenie innych gmin pod warunkiem posiadania wolnych miejsc
	
	
	


W przypadku równorzędnej liczby punków komisja kierować będzie się wcześniejszą  datą urodzenia dziecka.

 *Złożone dokumenty mogą zostać zweryfikowane w formie wywiadu.
Dodatkowe dołączone do wniosku informacje o dziecku ……………………………..…………………. ………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….(np. stan zdrowia – przebyte urazy, choroby przewlekłe, wady rozwojowe, orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie itp.)

Zobowiązanie
W przypadku przyjęcia dziecka do oddziału żłobkowego, zobowiązuję się do:

· współpracy z opiekunkami  grupy, w trosce o dobro dziecka,

· przestrzegania postanowień Statutu Przedszkola,
· regularnego uiszczania opłat za pobyt w oddziale żłobkowym przy Przedszkolu Miejskim nr 2 Integracyjnym Iławie w wyznaczonym terminie,

· przyprowadzania i odbierania dziecka osobiście lub przez upoważniona osobę dorosłą,

· przyprowadzanie do oddziału żłobkowego zdrowego dziecka,
· uczestniczenia w zebraniach rodziców.
Oświadczenie

1. Oświadczam, że:

a) wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe,
b) niezwłocznie powiadomię dyrektora o zmianie danych zawartych we wniosku,
c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z rekrutacją do przedszkola zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami)

……………..………………………

czytelny podpis rodzica/opiekuna
Data wpływu wniosku …………………                                                          ……………………………….

                                                                                                                                 podpis dyrektora    

Oświadczenie
Ja ………………………………………...…… niżej podpisana/ny,  zamieszkała/ły w …………………...… 

                             (nazwisko, imię)

…………………………………………………………………………………...…………………………………
(adres zamieszkania)

legitymująca/cy się dowodem osobistym ………………….….……………………………………………….

                                                                                      (numer i seria dowodu osobistego)

występując w imieniu kandydata do przyjęcia do oddziału żłobkowego………………………………
                                                                                                                          (nazwisko i imię dziecka)

Oświadczam, że: …………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….…

Jestem świadoma /my odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…………..………………………………………
                                                                                                                      (Czytelny podpis rodzica, opiekuna prawnego)
Wypełnia przedszkole , przy którym istnieją oddziały żłobkowe.
Dziecko uzyskało ……….. punktów 

i decyzją Komisji Rekrutacyjnej (dyrektora) zostało przyjęte / nie zostało przyjęte* na rok szk. 2014/2015 do Przedszkola Miejskiego Nr 2 Integracyjnego  w Iławie 

* niepotrzebne skreślić
