KARTA ZGELOSZENIA DZIECKA
DO SAMORZADOWEGO Z1. OBKAW TARNOWCU

1. DANE DZIECKA

Imig

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Miejsce
zamieszkania

2.DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
a) matki

Imig

Nazwisko

PESEL!

Miejsce
zamieszkania 2

telefon

e-mail

Miejsce pracy®

b) ojca

Imig

Nazwisko

PESEL

Miejsce
zamieszkania®

telefon

e-mail

Miejsce pracy °

LW przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL — wpisa¢ date urodzenia
2 Wypetnié, jezeli jest inny niz dziecka

3 Wypetnié jezeli dotyczy

4 Wypetnié, jezeli jest inny niz dziecka

S Wypetnié jezeli dotyczy
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3. Informacje o rodzenstwie dziecka — liczba, wiek

4. WAZNE INFORMACJE O DZIECKU

o TAK o NIE
Niepetnosprawno$¢ Jezeli tak, to prosze¢ zalqczy¢ kserokopig orzeczenia o niepelnosprawnosci, wraz
z zaswiadczeniem lekarskim o braku przeciwskazan uczeszczania do Zlobka
o TAK o NIE
Choroby state czelt takto jatie
o TAK o NIE
Wady rozwojowe czelt tak fojare
Stosowana dieta
o TAK o NIE
. JEZeli 1Ak, 10 A CO?P ...ccoov v et e e e e e e e e e et e e e s
Alergie
o TAK o NIE
Przyjmowane leki Jezeli tak, to jakie? ........................... e
o TAK o NIE
Przebyte choroby Jezeli tak, 10 JAkie ? ... ... ... oot ie o it e et e e e e e e e e e e e e e e
zakazne

5. Planowany dzien skorzystania z opieki zlobkowej (dd/mm/rrrr) .........cccoiviiiii

Do karty zgloszenia zalagczam/y:

Dokument TAK/ NIE

Oswiadczenie dotyczace spetnienia kryteriow premiujacych przez matkg wraz
z zalacznikami potwierdzajagcymi ich spetnienie (jezeli dotyczy)

Os$wiadczenie dotyczace spetnienia kryteriow premiujacych przez ojca wraz
z zalagcznikami potwierdzajagcymi ich spetnienie (jezeli dotyczy)

Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka wraz z za§wiadczeniem lekarskim
o braku przeciwwskazan uczgszczania do Ztobka
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" Miejscowos¢, dnia Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego wskazanego w czesci 2a

e ‘Caytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego wskazanego w czesci
Miejscowosé, dnia 2b
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