Fundusze Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Europejskie - Polska Unie Europejska

Dofinansowane przez Unie Europejska — NextGenerationEU

=== PLAN
== ODBUDOWY

Zalacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji dzieci do
% Gminnego Zlobka Maty Mi$ w Bychawie

Nr wniosku

I Data i godzina
zlozenia

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO GMINNEGO ZELOBKA
MALY MIS W BYCHAWIE

I DANE DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka

Adres zamieszkania dziecka

Data urodzenia

PESEL

(w przypadku gdy nie nadano numeru
PESEL - numer i seri¢ dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢)

Obywatelstwo

Liczba
przyznanych

11 KRYTERIA PRZYJECIA ki

Rodzice (prawni opiekunowie) zamieszkuja na terenie TAK NIE
Gminy Bychawa
(zatacznik nr 3)

Dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci TAK NIE

jesli tak to jakie:

Dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej TAK NIE
(dotyczy wychowywania w rodzinie kandydata trojga lub wiecej dzieci)
(zatacznik nr 4)

Dziecko rodzica (prawnego opiekuna), wobec ktorego TAK NIE
orzeczono znaczny lub umiarkowany stopien

niepelnosprawnosci
(zatacznik nr 5)




Dziecko obojga rodzicow (prawnych opiekunow) TAK NIE
pracujacych zawodowo lub uczgcych sie¢

(zatacznik nr 6)

Dziecko jest objete piecza zastepczg TAK NIE
(zalacznik nr 7)

Dziecko rodzica (prawnego opiekuna) samotnie TAK NIE

wychowujacego dziecko

(zatacznik nr 8)

Dziecko posiada rodzenstwo TAK NIE

liczba 1 wiek rodzenstwa:

*Suma przyznanych punktow:

*Pola wypelnia Komisja Rekrutacyjna

III DANE DOTYCZACE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA

MATKA/OPIEKUN PRAWNY

OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

Imig i nazwisko

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres zamieszkania

Obywatelstwo

Obywatelstwo

PESEL
(w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL -

numer 1 seri¢ dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc¢)

PESEL
(w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL -

numer 1 seri¢ dokumentu potwierdzajagcego
tozsamosc¢)

Miejsce pracy/pobierania nauki

Miejsce pracy/pobierania nauki

Numer kontaktowy

Numer kontaktowy

Adres e-mail

Adres e-mail

Data i czytelny podpis matki\opiekuna prawnego

Data i czytelny podpis ojca\opiekuna prawnego




