Whiosek o przyjecie dziecka do

Gminnego Klubu Malucha , Kacik Skrzata”

Data wptywu wniosku Nr ewidencyjny Podpis przyjmujgcego
do Gminnego Klubu
Malucha

Prosze o przyjecie dziecka do Gminnego Klubu Malucha ,Kacik Skrzata” w Golinie w roku
szkolnym 2024/2025 .

I. Dane dotyczgce dziecka

1. Imie/ imiona i nazwisko dziecka

(dzien- miesigc-rok)

3. PESEL

(gmina, miejscowosé, ulica, numer domu / mieszkania)

5. Informacja o rodzenstwie dziecka

(liczba, wiek )
6. Informacja czy dziecko legitymuje sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci
TAK / NIE*
* nalezy podkresli¢ wtasciwag odpowiedz

Jesli TAK, to jakim:



Il. Dane dotyczace rodzicow/opiekunéw prawnych:

Rodzice/ prawni Matka Ojciec
opiekunowie

Imie i nazwisko

Nr PESEL

Adres zamieszkania

Telefon komdrkowy

Telefon do pracy

Adres poczty elektronicznej

Godziny pracy

Miejsce pracy

. OSWIADCZENIA

Zawarte w karcie zgtoszenia dane bedg przetwarzane wytgcznie w zwigzku z rekrutacjg oraz
w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidtowej opieki (art. 3 a ust. 2 ustawy z dnia
4 lutego 2011r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2020 r. poz. 326, z pézn. zm)

(miejscowos¢, data, podpis matki/ opiekunki prawnej, ojca/ opiekuna prawnego dziecka)

Kwalifikacja dziecka do Gminnego Klubu Malucha ,,K3cik Skrzata” w Golinie
(Wypetnia Komisja Rekrutacyjna)

1. Zakwalifikowano dziecko do Gminnego Klubu Malucha —tak/ nie*
2. Wopisano dziecko na liste rezerwowg — tak/ nie*

Data i podpis Komisji Rekrutacyjnej

* nalezy podkresli¢ wtasciwg odpowiedz



