WSTEPNA ANKIETA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO SAMORZADOWEGO ZLOBKA W ANDRESPOLU

UL. KRZYWA 7

Prosz¢ o przyjecie do zlobka:
Imie i nazwisko dziecka:
PESEL dziecka:
Data i miejsce urodzenia dziecka:
Adres zamieszkania dziecka:
Adres zameldowania dziecka (jesli jest inny niz adres zamieszkania) eeesecessessssecessssces
Godziny pobytu w zlobku: od do

I. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka

Matka/opiekunka ustawowa

Ojciec/opiekun ustawowy

Imi¢ i NAZWISKO:.....evveeiieireiecie e Imi¢ i NAZWISKO:.....eeveeiieiieieeieee e
Adres zamieszKania:...........ooeeevvvveeeeeieiennnnnn. Adres zamieszKania:...........ooeeevvvveeeeeiviennnnnen.
Telefon dOMOWY:......ccovveeeverienienieeie e Telefon dOMOWY:......ccovvereverierierieeie e,
Telefon KOm.iu....oocovvveeeeiiiiiiiieeeeeiiiiieeeeee, Telefon KOm.:u.....ooovvveeeeiiiiiiiieeeeeiiiiieieeee,

Matka dziecka (opiekunka ustawowa):
nie pracuje/pracuje w: /podkresli¢ wlasciwe/

Ojciec dziecka (opiekun ustawowy):
nie pracuje/pracuje w: /podkresli¢ wlasciwe/

Adres zaktadu:.......cocoiiiiiiii Adres zaktadu:.......coccooiiiniini
Tel. dO PrACY oo Tel. dO PrACY: oo
TAK | NIE

1 W%el(.)dzietnos'é rodziny kandydata; (oznacza to rodzing wychowujaca troje i wigcej

" | dzieci)*
2. | Niepetnosprawnos$¢ kandydata; **
3. | Niepelosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata;**
4. | Niepetnosprawno$¢ obojga rodzicow kandydata;**
5. | Niepelnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata;**
6. | Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie; ***




7. | Objecie kandydata pieczg zastgpczg. ™ ***

I1. Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie :

Dodatkowe wazne informacje o dziecku:(stale choroby, wady rozwojowe, alergie)
JUD T1I11€ ..ttt sttt b e e bt ettt b et sb e bbb e e e e et e e e

podpis ojca (opiekuna ustawowego), matki (opiekunki ustawowej)

UWAGA: zloZenie ankiety nie jest rownoznaczne z przyjeciem dziecka do Ztobka.;
szczegOlowe zasady rekrutacji oraz termin przebiegu rekrutacji na rok 2025/26 okresli
regulamin rekrutacji, podany do publicznej wiadomosci w pdzniejszym terminie.



