Data wpływu wniosku..........................
	


	WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA
do Gminnego Klubu Malucha w Wisznicach

	I. Dane identyfikacyjne dziecka

	Imiona....................................................................
Nazwisko...............................................................
Nr PESEL ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░
Data urodzenia....................................       miejsce urodzenia.........................................................


	II. Adres Zamieszkania dziecka
Ulica..............................................................nr domu.....................................nr lokalu.......................
Kod pocztowy...........................................Miejscowość.....................................................................

	III. Godziny pobytu dziecka w Klubie Malucha
od........................................do...............................

	IV.        Dane Matki/Opiekuna
	Dane Ojca/Opiekuna

	Imię:
	Imię:

	Nazwisko:
	Nazwisko:

	Nr Pesel:
	Nr Pesel:

	Adres stałego zamieszkania*
ulica......................................................................
Nr domu................................................................
Kod pocztowy.......................................................
Miejscowość.........................................................
Telefon kontaktowy..............................................
	Adres stałego zamieszkania*
ulica......................................................................
Nr domu................................................................
Kod pocztowy.......................................................
Miejscowość.........................................................
Telefon kontaktowy..............................................

	V. Oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych
*Przy każdym kryterium proszę zakreślić prawidłową odpowiedź
*W przypadku braku/nie przedstawienia wymaganych dokumentów potwierdzających
spełnianie danych kryteriów komisja rekrutacyjna, rozpatrująca wnioski nie uwzględnia
kryterium, które nie zostało potwierdzone.



	1
	Rodzice wraz z dzieckiem są

zameldowani w Gminie Wisznice
	TAK

NIE

	2
	Niepełnosprawność dziecka
	TAK

NIE

	3
	Dzieci pochodzące z rodzin wielodzietnych
	TAK

NIE

	4
	Rodzice zatrudnieni

w pełnym wymiarze czasu pracy

lub rodzic samotnie wychowujący

dziecko zatrudniony jest w pełnym wymiarze czasu pracy
	TAK

NIE

	5
	Dzieci rodziców samotnie wychowujących dzieci
	TAK
NIE

	VI. Liczba deklarowanych  godzin pobytu dziecka w Klubie Malucha

(maksymalnie 10 godzin dziennie) oraz korzystanie z posiłków

Liczba deklarowanych godzin:    ........................................

Posiłki: śniadanie, II śniadanie, obiad, podwieczorek (proszę podkreślić)



	VII. Zobowiązuję się do:

- Przestrzegania postanowień statutu Klubu Malucha.

- Przestrzeganie postanowień regulaminu organizacyjnego Klubu Malucha.

- Podawania do wiadomości Klubu Malucha jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach

- Odbierania dziecka z Klubu Malucha osobiście lub przez osobę upoważnioną na piśmie

- Przyprowadzania do Klubu Malucha tylko zdrowego dziecka.

- Uczestniczenia w zebraniach rodziców.

	VIII. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. Równocześnie oświadczam, ze jestem świadoma/y odpowiedzialności wynikającej z art. 233 k.k. Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018 r (Dz. U. z 2018r. poz. 1000) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych i wizerunku mojego dziecka na potrzeby rekrutacji w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki w Gminnym Klubie Malucha w Wisznicach.
…......................................................................................Wisznice ,dnia.............................................
(podpisy rodziców/opiekunów)

	IX. Oświadczenie Rodziców/Opiekunów prawnych

1. Oświadczam, iż wszystkie zawarte we wniosku oświadczenia są zgodne z prawdą, jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

Podpis czytelny: Matki/opiekuna prawnego...............................................ojca/opiekuna prawnego.................................................

2. Oświadczam, że we wszystkich dokumentach związanych z uczęszczaniem dziecka do Klubu Malucha , podpis jednego z rodziców jest wiążący.

Podpis czytelny: Matki/opiekuna prawnego...............................................ojca/opiekuna prawnego.................................................

3. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na wykonywanie czynności pielęgnacyjnych przy moim dziecku oraz przytulanie, głaskanie, tulenie do snu w celu uspokojenia dziecka.

Podpis czytelny: Matki/opiekuna prawnego...............................................ojca/opiekuna prawnego.................................................

Wisznice, dnia...............................



	POSTĘPOWANIE REKRUTACYJNE (Wypełnia Komisja Rekrutacyjna)
Komisja Rekrutacyjna Gminnego Klubu Malucha w Wisznicach, na posiedzeniu w dniu............................... zakwalifikowała dziecko/ nie zakwalifikowała dziecka z powodu:
…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
….......................................................                 ….................................................
(podpis przewodniczącego)                                                          (Podpisy członków Komisji)


