Uwagi: Wniosek wypelniaj rodzice/ opiekunowie prawni dziecka. Miejsce pracy i pobierania nauki po$wiadczaja odpowiednio zaktady pracy lub wiasciwe
Urzedy, podmioty ksztatcenia.

WNIOSEK REKRUTACYJNY

Ry 2o0 B vAY [ (R —————U G A, e

(imig i nazwisko dziecka)
el 2t LoV a1 11T LR PESEL.......... oy ,
do zlobka: 1. nr ...

na 10 godz. dziennie i 4 positki od dnia ... r.

1. Dane rodzicéw/opiekunéw prawnych

Tmie i DAZWISKO MAKI/OPIEKUNKE PIAWIIE] .ot
PESEL (w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL - data urodzZenia): ...
Adres poczty elektronicznej i numer telefonu L e 2 ————
Tmie i NAZWISKO 0JCA/OPIEKUNG PIAWIIEEO? s s
PESEL (w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL - B LY TR 1T 018 £25] L) LA

Adres poczty elektronicznej i numer telefonu (jes’i POSIAAA): .ot

I1. Adres zamieszkania rodzicéw / opiekunéw prawnych:

IIL. Adres do korespondencji:

Y |- A ——————
(pieczeé zakladu pracy / podmiotu ksztalcenia )

V. Miejsce pracy lub pobierania nauki w systemie dziennym ojca /opiekuna:

(piecze¢ zaktadu pracy / podmiotu ksztatcenia)

VL. Dziecko legitymuje si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci: TAK / NIE*.
Jezeli tak NALEZY WSKAZAG JAKIIILE ..o .

VIL Dodatkowe informacje o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka,
np.: stala choroba, wady rozwojowe dziecka, kalectwo itp.



VIIL Dodatkowe informacje o rodzinie:
1. Dziecko posiada nastgpujace rodzefistwo (nalezy podaé liczbg i wiek dzieci):

2. Czy dziecko pozostaje pod opiekg rodzicéw lub opiekunéw wychowujacych troje lub wigcej dzieci?
TAK J NIE*, s (w przypadku odpowiedzi twierdzqcej wpisaé liczbe dzieci, w wieku do lat 18,
pozostajgcych pod opiekq rodzicow lub opiekunow).

3. Jestem rodzicem/opickunem samotnie wychowujacym dzieci: TAK / NIE*,

*niepotrzebne skresli¢

IX. Dodatkowe informacje:

1. Miejsce ztozenia rocznego zeznania podatkowego za TOK wovevenennennsd - :
- nformacje o miejscu zloZenia rocznego
b- 1 Urzqd Skarbowy w Lublinie zeznania  podatkowego  zweryfikowano  na
I UI'ZE}d Skarbowy w Lublinie podstawie: pierwszej strony PIT lub innych
dokumentéw wystawionych przez US.
O= IDNY: ccirvnesensesensssssnssnsmnessssnsssssnsss
*ZC!Z?TGCZ}/C’ wiasciwe POdplS pracownika MZZ

2. Czy dziecko zostato poddane obowigzkowym szczepieniom ochronnym okreslonym w rozporzadzeniu
ministra zdrowia w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych? TAK/NIE*

3. Dziecko zostato zwolnione z obowiazku szczepiefi ochronnych z przyczyn zdrowotnych. TAK/NIE*

*zaznaczy¢ wlasciwe

(Informacje o szczepieniach zweryfikowano na podstawie: karty uodpornienia, ksigzeczki szczepiert lub innej dokumentacji medycznej.

Podpis pracownika MZZ: ....oo..ccevveveee.

Oéwiadczam, ze przedlozone przeze mnie w niniejszym wniosku informacje sa zgodne ze stanem
faktycznym i zobowigzuje si¢ do ich aktualizacji w przypadku zmiany. Zobowigzujg si¢ do regularnego
uiszczania zgodnie z uchwatg Rady Miasta Lublin naleznej ode mnie oplaty z tytutu wyzywienia dziecka
oraz czesciowego pokrycia kosztéw utrzymania dziecka.

LUBLN, QI8 ..o st
(data) (podpis rodzica)

O$wiadczam, ze zapoznatam(-em) si¢ z regulaminem 7lobka oraz stanowiacg jego zalacznik procedurg
rekrutacji dzieci do zlobkow, a takze regulaminem korzystania z monitoringu wizyjnego w zlobkach
podleglych Miejskiemu Zespotowi Ztobkéw w Lublinie.

JR013) 1o 1o 1T SRR —————
(data) (podpis matki /opiekunki prawnej)

(podpis gjca /apieku:;;z prawnego) i

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJINEJ

KWalifikuje  AZIBCKO:  ovuueeuscisrimssssssssssssmssesissssinssssss sttt enes s B8 AN s r. do
korzystania z ........... godzin pobytu dziecka w ziobku nr ......... 8 V1 IO P SR TE R
Lublin, dnia ...cccoveveereccissinrernennresescninnnde

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

( podpis pracownika MZZ) (pieczqtka i podpis Dyrektora tlobka) (pieczgtka i podpis Dyrektora MZZ w Lublinie)




