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                                     KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
          DO MIEJSKO-GMINNEGO ŻŁOBKA
W PEŁCZYCACH

Od dnia……………………………………………………
Na ……….. godzin dziennie tj. od…….. do ………….
Z możliwością korzystania z ……… posiłków dziennie 
tj. śniadanie, drugie śniadanie, obiad, podwieczorek (właściwe podkreślić)

I. DANE OSOBOWE DZIECKA 

	Dane dziecka

	Imiona
	

	Nazwisko
	

	Pesel
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Dane rodzica (opiekuna)

	Imię
	

	Nazwisko 
	

	PESEL
	

	Płeć 
	

	Wiek 
	

	wykształcenie
	

	Województwo 
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr budynku
	

	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres email
	

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu (zaznaczyć właściwy kwadrat)
	1. Osoba: bezrobotna                                                                                                           2.Urlop wychowawczy                                                                                                                3. Urlop macierzyński                                                                                                                  4. Urlop rodzicielski                                                                                                                      5. Inny (jaki)                   

	Wykonywany zawód
	

	Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia)
	



II. INNE INFORMACJE 
Kryteria dodatkowe (przy każdym kryterium proszę zaznaczyć właściwy kwadrat)

	       TAK                 NIE
	Opiekun zamieszkały na obszarze wiejskim

	       TAK                 NIE
	Opiekun jest niepełnosprawny 

	       TAK                 NIE
	Opiekun powracający na rynek pracy jest kobietą

	       TAK                 NIE
	dziecko, którego oboje rodzice/ opiekunowie pracują lecz jeden z nich przebywa na urlopie macierzyńskim, rodzicielskim lub wychowawczym

	       TAK                 NIE
	rodzina jest wielodzietna (troje lub więcej dzieci)

	       TAK                 NIE
	rodzina korzysta z pomocy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej
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III. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU
 (np. stan zdrowia, orzeczenie o niepełnosprawności, potrzeba szczególnej opieki, zalecenia lekarskie, itp)

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

                                                       ……………………………….
     	                                  Podpis opiekuna prawnego

                    Przyjmuję do  wiadomości,  iż  dyrektor  żłobka może prosić o  okazanie  dokumentów w celu   weryfikacji  danych  podanych  w  karcie  zgłoszenia.

                                                       ……………………………….
     	                                  podpis opiekuna prawnego
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