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Karta zgłoszenia dziecka do samorządowego Klubu Dziecięcego w Nowogrodzie Bobrzańskim na rok 2018/2019
Proszę o przyjęcie do samorządowego Klubu Dziecięcego w Nowogrodzie Bobrzańskim mojego dziecka:
I. Dane dziecka:
Imię i Nazwisko:……………………………………………………………………………………………………………………………
Data urodzenia:……………………………………..Miejsce urodzenia:……………………………………………………….
Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zameldowania:…………………………………………………………………………………………………………………..
II. Dane rodziców/opiekunów dziecka

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów:
Matka:
Imię i Nazwisko:……………………………………………………………………………………………………………………………
Adres:………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr dowodu osobistego:…………………………………………………………………………………………………………………
Pesel:……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejsce pracy:………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon (do natychmiastowego kontaktu):……………………………………………………………………………………
Ojciec:

Imię i Nazwisko:……………………………………………………………………………………………………………………………
Adres:…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nr dowodu osobistego:…………………………………………………………………………………………………………………
Pesel:……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejsce pracy:………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon (do natychmiastowego kontaktu):……………………………………………………………………………………
III. Dane dotyczące posiadania pierwszeństwa w przyjęciu dziecka do klubu dziecięcego:

1) Czy umieszczenie dziecka w klubie dziecięcym związane jest z powrotem rodziców/opiekunów prawnych dziecka na rynek pracy (TAK/NIE)
Uzasadnienie w przypadku odpowiedzi twierdzącej TAK: ……….……………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

2) Czy dziecko jest samotnie wychowywane przez pracującą matkę lub ojca (TAK/NIE)
3) Czy dziecko jest wychowywane przez jednego lub dwojga niepełnosprawnych pracujących rodziców (TAK/NIE)
4) Czy dziecko wychowuje się w rodzinie wielodzietnej (TAK/NIE)

W przypadku odpowiedzi twierdzącej TAK, proszę podać liczbę rodzeństwa dziecka: ____
III. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w klubie (stan zdrowia, ewentualne potrzeby specjalne itp.) ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................
Inne uwagi, propozycje, sugestie .........................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................................
IV. Ja niżej podpisany zobowiązuję się:
- niezwłocznie poinformować samorządowy Klub Dziecięcy w Nowogrodzie Bobrzańskim o wszelkich zmianach w informacjach zawartych w karcie zgłoszenia.

- zapoznać się ze statutem i  regulaminem samorządowego Klubu Dziecięcego w Nowogrodzie Bobrzańskim
- terminowo uiszczać  opłaty związane z pobytem dziecka w samorządowym Klubie Dziecięcym w Nowogrodzie Bobrzańskim
……………………………………………….., dnia................................
                            miejscowość
                                                                        ....................................                  ............................
                                                                                                                podpis matki                                                  podpis ojca

V. Oświadczenie o odbieraniu dziecka z klubu

Oświadczenie

Do odbioru z klubu dziecka   ………....................................................................................................

                                                                                                                             Imię i nazwisko  dziecka

upoważniam/y następujące osoby do odbierania dziecka z samorządowego Klubu dziecięcego w Nowogrodzie Bobrzańskim:

1. ...............................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
           imię i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu

2. ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
          imię i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu

3. ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
      imię i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.

……………………………………………….., dnia................................
                            miejscowość
                                                                        ....................................                  ............................

                                                                                                                podpis matki                                                  podpis ojca

