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KARTA ZAPISU DZIECKA

o

“Wabrzus”

Zatgcznik Nr 2

do Zarzgdzenia Nr 2/2026

Dyrektora Ztobka Miejskiego ,, Wqbrzus”
w Wagbrzeznie z dnia 28.08. 2026 r.

do Ztobka Miejskiego ,,Wabrzus” w Wabrzeinie na rok opiekuriczy 2026/2027

Wypetnia rodzic/opiekun prawny dziecka drukowanymi literami. Zgodnie z § 8 ust. 4 Statutu Ztobka, Karte wraz z wymaganymi
zatqcznikami nalezy ztozy¢ u Dyrektora Ztobka Miejskiego ,, Wabrzus” w Wabrzeznie, ul. ks. gen. W. Kiedrowskiego 28/22, 87-200

Waqbrzezno, w terminie okreslonym w harmonogramie rekrutacji.

|. Dane dziecka

Imie i nazwisko dziecka

PESEL

Data urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

Preferowany termin objecia opieka

Il. Dane rodzicéw / opiekunéw prawnych

Matka / opiekun prawny

Ojciec / opiekun prawny

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania (jesli inny

niz dziecka)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Miejsce pracy / nauki

Godziny pracy / nauki

Fundusze
Europejskie

Reeczpospolita
Polska

Dofinansowane przez
Unig Europejska

Dofinansowane przez Unie Europejska - NextGenerationEU

Ztobek Miejski , Wabrzus” w Wabrzeznie
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"I. InlormaCje dOdatkowe (o) dZieCku

Choroby przewlekte, alergie, zalecenia/zaswiadczenia lekarskie, dieta lub inne informacje istotne dla

zapewnienia dziecku bezpiecznej opieki (jesli nie dotyczy, wpisac ,,nie dotyczy”):

IV. Kryteria rekrutacyjne wskazywane przez rodzica

Prosze zaznaczy¢ X" przy kryteriach, ktoére dotycza rodziny, i dotagczy¢é odpowiednie
os$wiadczenie/zaswiadczenie (wzory — Zatgcznik Nr 3). Kryteria wymienione sg w kolejnosci

pierwszenstwa okreslonej w § 3 Regulaminu (§ 8 ust. 3 Statutu Ztobka):

Lp. O Kryterium

1 O dziecko z orzeczong niepetnosprawnoscia

2 O dziecko z rodziny wielodzietnej (w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach rodzinnych)

3 . dziecko rodzica ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci badz catkowitg
niezdolnosScig do samodzielnej egzystenc;ji
dziecko, ktorego oboje rodzice/opiekunowie pozostajg w zatrudnieniu, wykonujg prace na

4 O podstawie umowy cywilnoprawnej, prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg lub uczg sie w trybie
dziennym

5 O dziecko rodzica samotnie wychowujacego (w rozumieniu ustawy o Swiadczeniach rodzinnych)

6 O rodzerstwo dziecka juz uczeszczajgcego do Ztobka

Fundusze Rzeczpospolita  Dofinansowane przez é 553“.’«0‘“
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Dofinansowane przez Unie Europejska - NextGenerationEU
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V. Oswiadczenia rodzica / opiekuna prawnego

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji dzieci do Ztobka Miejskiego
,Wabrzus” w Wabrzeznie oraz Statutem Ztobka i akceptuje ich postanowienia.

2. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Karcie sg zgodne ze stanem faktycznym; jestem

$wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka i rodzicow/opiekunéw prawnych
zawartych w niniejszej Karcie w celu przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego oraz — w
przypadku przyjecia dziecka — w celu realizacji zadan statutowych Ztobka, zgodnie z klauzula
informacyjng RODO (Zatacznik Nr 4).

4. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na utrwalanie wizerunku dziecka podczas zajec i uroczystosci
ztobkowych na potrzeby wewnetrznej dokumentacji Ztobka oraz materialéw udostepnianych
wytacznie rodzicom w zamknietym obiegu (np. aplikacja LiveKid, tablica ogtoszen w siedzibie Ztobka).
Publikacja wizerunku dziecka w materiatach publicznie dostepnych (strona internetowa, media
spotecznos$ciowe Ztobka) mozliwa jest wytgcznie w zakresie dopuszczonym obowigzujgcymi
przepisami prawa, w tym z uwzglednieniem ograniczen wynikajgcych z nowelizacji ustawy o opiece
nad dzie¢mi w wieku do lat 3 uchwalonej przez Sejm w dniu 17 lipca 2026 .

5. Wyrazam zgode na udziat dziecka w spacerach i wyjéciach organizowanych przez Ztobek na terenie
miasta.

6. Wyrazam zgode na udzielenie dziecku pierwszej pomocy oraz wezwanie pogotowia ratunkowego w

nagtych przypadkach zagrazajgcych zdrowiu lub zyciu dziecka.

* niepotrzebne skresli¢

miejscowosé, data podpis matki / opiekunki podpis ojca / opiekuna

Adnotacje urzedowe (wypetnia Ztobek)

Data i godzina wptywu Karty

Numer Karty zapisu (nadany)

Kompletnos¢ dokumentéw O kompletna [ do uzupetnienia

Podpis osoby przyjmujacej

Fundusze Razeczpospolita  Dofinansowane przez é ol
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Dofinansowane przez Unie Europejska - NextGenerationEU

Ztobek Miejski , Wabrzus” w Wabrzeznie



~
Wi

Zatgcznik Nr 3

do Zarzqdzenia Nr 2/2026

Dyrektora Ztobka Miejskiego ,, Wqbrzus”
w Waqbrzeznie z dnia 28.08 2026 r.
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OSWIADCZENIA

potwierdzajgce spetnianie kryteriow rekrutacyjnych

Wypetnia sie i sktada wytqcznie oswiadczenie/-a odpowiadajgce kryteriom wskazanym w Karcie zapisu dziecka, wraz z
wymaganym zaswiadczeniem, jezeli jest ono przewidziane. OSwiadczenia oznaczono literami odpowiadajgcymi kolejnosci
kryteriow pierwszeristwa z § 3 Requlaminu (§ 8 ust. 3 Statutu Ztobka); kryterium nr 6 (rodzeristwo dziecka uczeszczajgcego juz do

Ztobka) nie wymaga oswiadczenia — ustala je Ztobek na podstawie wtasnej dokumentacji.

A) Oswiadczenie o niepetnosprawnosci dziecka (kryterium nr 1)

Oswiadczam, ze dziecko, ktérego dotyczy Karta zapisu, posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci (kopie

orzeczenia zatgczam do niniejszego oswiadczenia).
M€ I NAZWISKO AZIECKA: ..o e et

Imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie:

miejscowosé, data podpis

B) Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny (kryterium nr 2)

Oswiadczam, ze wychowuje troje lub wiecej dzieci, w rozumieniu przepisdow ustawy z dnia 28 listopada

2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych.
IMi€ i NAZWISKO AZIECKA: ..ottt

Imie i nazwisko sktadajacego oswiadczenie:

miejscowos¢, data podpis
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C) Oswiadczenie o niepetnosprawnosci rodzica (kryterium nr 3)

Oswiadczam, ze wobec rodzica dziecka, ktdérego dotyczy Karta zapisu, orzeczono znaczny lub
umiarkowany stopien niepetnosprawnosci badz catkowitg niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji na

podstawie odrebnych przepisow (kopie orzeczenia zatgczam do niniejszego oswiadczenia).
M€ i NAZWISKO AZIECKA: ..o et

Imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie:

miejscowosé, data podpis

D) Oswiadczenie o zatrudnieniu/nauce obojga rodzicéw (kryterium nr 4)

Oswiadczam, ze oboje rodzice/opiekunowie prawni dziecka, ktérego dotyczy Karta zapisu, pozostajg w
zatrudnieniu, wykonujg prace na podstawie umowy cywilnoprawnej, prowadzg dziatalnos¢ gospodarczg
lub ucza sie w trybie dziennym (odpowiednie zaswiadczenia z zaktadow pracy/szkét/uczelni/z CEIDG

zatgczam do niniejszego oswiadczenia).
IMI€ i NAZWISKO AZIECKA: ..ottt

Imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie:

miejscowosé, data podpis

E) Oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka (kryterium nr 5)

Oswiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko, ktérego dotyczy Karta zapisu, w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych.

IMie i NAZWISKO AZIECKA: ..o e

Imie i nazwisko sktadajacego oswiadczenie:

miejscowos¢, data podpis
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