PRZED WYPELNIENIEM PRZECZYTAC CALOSC
Uwagi:

Karte wypelniaja rodzice/opiekunowie dziecka. Za cztonkoéw rodziny uwaza sie rodzicow/opiekunéw dziecka oraz inne
osoby objete obowigzkiem alimentacyjnym, o ile pozostaja na wylacznym lub czesciowym utrzymaniu tych rodzicow.

Pola szare wypelniaja wyznaczeni pracownicy przyjmujacy Karte zgloszenia

Data wplywu

(przyjecia przez pracownika)

Karty Zgloszenia dziecka do Zlobka | .....................ccocovvvvnienininniniann, L

numer kolejny zgloszenia RN At b d gk s Mg i

Karty Zgloszenia dziecka do ilobka podpis pracownika
przyjmujacego Karte zgloszenia

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
do Zlobka Miejskiego w Miedzyrzecu Podlaskim

Prosze o przyjecie dziecka do Ztobka Miejskiego w Migdzyrzecu Podlaskim, ul. Przedszkolna 2A,
010 I |{ (- RMREE————————

Deklaruje pobyt dziecka w godzinach od............... 2 o RO e godzin dziennie)
Zlobek czynny w godzinach 7:00- 17:00

1. Dane dziecka

a) Dane osobowe dziecka
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b) Adres zamieszkania dziecka: ¢) Adres zameldowania dziecka:
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2. Informacja o zamieszkaniu na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski

1) Czy dziecko mieszka na terenie Miasta Miedzyrzec Podlaski [] TAK/ [ NIE

2) Czy rodzice/opiekunowie prawni dziecka kandydujacego do zlobka wskazali Miedzyrzec Podlaski jako
miejsce zamieszkania i ztozyli roczne zeznanie podatkowe PIT, w tym za posrednictwem platnika, za rok

ubieglty w Urzedzie Skarbowym w Bialej Podlaskie;j.
[] TAK/ [] NIE

UWAGA!
W przypadku dziecka mieszkajacego poza terenem Miasta Miedzyrzec Podlaski, dziecko moze by¢
przyjete tylko po przyjeciu wszystkich dzieci z terenu miasta (w przypadku wolnych miejsc)

3. Dane rodzicow/ opiekunéw prawnych dziecka

Dane matki/opiekunki prawnej dziecka Dane ojca/ opiekuna prawnego dziecka
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4. Informacje dotyczace pobytu dziecka w Zlobku:

a) Ilos¢ godzin pobytu dziecka w ztobku: ................ odgodz. ............e.nls dogodz. .....oiiiiiiiiin

b) Rodzaj diety (jesli jest stosowana):

Koniecznos¢ stosowania diety prosimy udokumentowaé stosownym zaswiadczeniem od lekarza, ktore nalezy
dostarczy¢ po przyjeciu dziecka do ztobka, przed dniem podpisania umowy.

¢) Istotne informacje o stanie zdrowia dziecka i przyjmowanych lekach:

S. Kryteria dodatkowe w przypadku liczby kandydatéw spelniajacych kryteria

dostepu przekraczajacej liczbe miejsc w zlobku
(przy kazdym kryterium prosze zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

| 1 }Niepe’mosprawnos’c' dziecka ubiegajacego si¢ o przyjecie do ztobka* |

[] tak [] NIE

2 | Niepetnosprawnos¢ rodzicéw dziecka *
[ tax ] NIE

3 | Niepetnosprawnosé rodzenstwa dziecka *

[] TAK (] NIE

4 | Czy matka lub ojciec samotnie wychowuje dziecko?
(W celu potwierdzenia tego faktu nalezy dolgczyé prawomocny wyrok |
sqdu orzekajgcy rozwod Ilub separacje lub akt zgonu oraz D TAK D NIE
oswiadczenie o  samotnym  wychowywaniu  dziecka  oraz

niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem.) ‘

5 [ Czy oboje rodzice pracujg zawodowo?

O tak ] NiE
6 | Czy rodzina dziecka jest wielodzietna (3 i wigcej dzieci):
Lo ie 0, EOMABISIRR s unios + o nssssrmmiass o st e ossinsan o [1 TAK ] NIE
7 | Czy rodzenstwo dziecka uczeszcza do Ztobka?
[ TaK [ NIE

* Nalezy dolgczy¢ orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 ze zm.).

..............................................................................................................

Data i podpis matki/ opiekunki prawnej dziecka Data i podpis ojca/ opiekuna prawnego dziecka

Uwaga! s
1. Podanie nieprawdziwych informacji moze skutkowa¢ skresleniem z listy rekrutacyjnej.
2. Kolejnos¢ zgloszen nie stanowi kryterium rekrutacyjnego.




6. Zobowigzanie do regularnego uiszczania oplat.

1. Zobowiazuje si¢ do regularnego uiszczania optat naleznych ode mnie za dany miesigc z tytutu
korzystania ze ztobka i wyzywienia mojego dziecka.

2. W przypadku przyjecia dziecka do zlobka, zobowiazuje si¢ podpisa¢ umowe ze ztobkiem w terminie
wskazanym przez ztobek (niepodpisanie umowy w wyznaczonym terminie jest tozsame z rezygnacja).

3. Jestem $wiadomy, ze w przypadku braku platnosci za zlobek, dyrektor ztobka ma prawo skresli¢
dziecko z listy dzieci uczgszcezajacych do zlobka.

(miejscowosC i data) (podpis matki/opiekuna) (podpis ojca/opiekuna)

4. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej w przypadku podania nieprawdziwych danych o$wiadczam,
ze przedtozone przeze mnie w niniejszej karcie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.
Podanie informacji nieprawdziwych skutkuje skresleniem dziecka z listy przyjetych do ztobka.

(miejscowosé 1 data) (podpis matki/opiekuna) (podpis ojca/opiekuna)

UWAGA!

Zgodnie z uchwatg Nr IV/43/19 Rady Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia 29 stycznia 2019 r. oraz
uchwalg Nr XLVIII/412/22 Rady Miasta Migdzyrzec Podlaski z dnia 29 czerwea 2022 r. :

a) oplata za pobyt dziecka w Ztobku Wynosi 20% minimalnego wynagrodzenia miesigcznego brutto za
prace obowigzujacego w danym roku kalendarzowym w wymiarze do 10 godzin dziennie,

b) oplata za wydtuzony wymiar opieki wykraczajacy poza 10 godzin dziennego pobytu dziecka
w Ztobku wynosi 0,10% minimalnego wynagrodzenia miesigcznego brutto za prace obowigzujgcego

w danym roku kalendarzowym, za kazda rozpoczeta godzing pobytu.

¢) maksymalna wysokos$¢ oplaty za wyzywienie wyniesie 15 zt/dziennie.



