DEKLARACJA KONTYNUACJI OPIEKI NAD DZIECKIEM
W ZE.OBKU MIEJSKIM NR 1 W ZARACH
Rok szkolny 2024/2025

I. DANE DZIECKA

I1. DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH / INNEJ OSOBY,KTOREJ
SAD POWIERZYE SPRAWOWANIE OPIEKI NAD DZIECKIEM *

1. Imig i NaZWiSKO MatKi........cceevvieririiierieriecceete e a) PESEL..............c..oa.
b) data urodzenia...........ccoeceveveieciece s c) nrtelefonu ...
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€) adres poczty €leKtrONICZNG] ... vveitii it e
2. Imig 1 NAZWISKO 0JCaA....eciiiiieiieiiecieeieetee ettt a)PESEL................l.
b) dataurodzenia ...................oiiiiiiiiiia, c)ynrtelefonu...............ooiiiiii
d) AATES ZAMIESZKANIA. .....eiviviiti et st sttt e s e be e st este e e ebeeneesbesteebesaesrean
€) adres POCZtY eleKtrONICZNE] . ...ovv it
Matka/opiekun dziecka pracuje zawodowo/pobiera nauke TAK* NIE*
Y T ot T o] = UonY 7 T U USSP

Tel. oo,

Ojciec/opiekun dziecka pracuje zawodowo/pobiera nauke TAK* NIE*
MIEJSCE PIaCY/MAUKI. ...\ttt ettt et et et e et e e ettt e e e e e e e e e e et e e e enens

Tel. oo



Rodzice przedktadaja zaswiadczenie z zaktadu pracy/szkoly, potwierdzajace zatrudnienie
Inauke, oraz potwierdzenie zamieszkania na terenie miasta Zary.

III.LINFORMACJA O RODZENSTWIE DZIECKA w tym : liczba i wiek dzieci

I\VV. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU | RODZINIE

1. Jedno lub oboje rodzicow/opieckundéw prawnych posiada orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci TAK* NIE*

2. Rodzice/opiekunowie prawni ucza sie w systemie dziennym TAK* NIE*

3. Rodzic/opiekun prawny samotnie wychowuje dziecko TAK* NIE*

V. DANE O STANIE ZDROWIA, STOSOWANEJ DIECIE | ROZWOJU
PSYCHOFIZYCZNYM DZIECKA:

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, oswiadczam, ze
powyzsze dane sq prawdziwe.

Zobowigzuje si¢ do powiadomienia Ztobka 0 zmianie danych zawartych w Karcie majacych miejsce
w okresie od dnia ztozenia karty do dnia 1 wrzes$nia.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego )

VI. DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ | DYREKTORA ZELOBKA
O PRZYJECIU DZIECKA DO ZLOBKA MIEJSKIEGO Nr 1

1. Dziecko zostato zakwalifikowane do Ztobka Miejskiego Nr 1 w Zarach

2. Dziecko nie zostato zakwalifikowane do Ztobka Miejskiego Nr 1 w Zarach

Z POWOUUL ..ttt b ettt b b et

Cztonkowie Komisji podpis Dyrektora Ztobka

*niepotrzebne skresli¢



