WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO  
KLUBU DZIECIĘCEGO „KLUBU MALUCHA RACZKI” W CHODLU
NA ROK SZKOLNY 2026/2027

PROSIMY KARTĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANIMI LITERAMI


1. DANE DZIECKA  

	
Imię i nazwisko dziecka
	

	
Data urodzenia( dd-mm-rrrr)
	
	
	_
	
	
	_
	
	
	
	

	
Miejsce urodzenia
	

	
PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Adres zamieszkania
	

	
Adres zameldowania                                                    *(jeśli jest inny niż zamieszkania)
	




2.  DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

	
Imię i nazwisko matki/
opiekunki prawnej
	

	
Data urodzenia ( dd-mm-rrr)
	
	
	_
	
	
	_
	
	
	
	

	
Adres zamieszkania
	

	
Adres zameldowania 
*(jeśli jest inny niż zamieszkania)
	

	
PESEL
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Numer telefonu
	

	
Adres e-mail
	

	



Status zawodowy matki/opiekunki prawnej

 




	
☐ Jestem zatrudniona na podstawie umowy o pracę    / stosunku służbowego
Nazwa i adres pracodawcy: 
..............................................................
..............................................................
☐ Prowadzę działalność gospodarczą na własny rachunek
Nazwa i adres prowadzonej działalności gospodarczej: 
..............................................................
..............................................................
☐ Prowadzę gospodarstwo rolne
    Adres gospodarstwa rolnego: 
..............................................................
..............................................................
☐ Uczę się/studiuję w systemie dziennym 
    Nazwa i adres placówki: 
..............................................................
..............................................................
☐ Inne: 
...............................................................
..............................................................





	
Imię i nazwisko ojca/
opiekuna prawnego
	

	
Data urodzenia ( dd-mm-rrr)
	
	
	_
	
	
	_
	
	
	
	

	
Adres zamieszkania
	

	
Adres zameldowania 
*(jeśli jest inny niż zamieszkania)
	

	
PESEL
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Numer telefonu
	

	
Adres e-mail
	

	



Status zawodowy ojca/opiekuna prawnego

 




	
☐ Jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracę    / stosunku służbowego
Nazwa i adres pracodawcy: 
..............................................................
..............................................................
☐ Prowadzę działalność gospodarczą na własny rachunek
Nazwa i adres prowadzonej działalności gospodarczej: 
..............................................................
..............................................................
☐ Prowadzę gospodarstwo rolne
    Adres gospodarstwa rolnego: 
..............................................................
..............................................................
☐ Uczę się/studiuję w systemie dziennym 
    Nazwa i adres placówki: 
..............................................................
..............................................................
☐ Inne: 
...............................................................
..............................................................











3. DANE RODZEŃSTWA DZIECKA, KTÓREGO DOTYCZY WNIOSEK............ 
O PRZYJĘCIE DO KLUBU DZIECIĘCEGO 

	
	
Imię i nazwisko 
	
Data urodzenia 

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	




4. INFORMACJE DODATKOWE O DZIECKU:

a) Proszę o podanie informacji dotyczących stanu zdrowia dziecka, w szczególności chorób przewlekłych, alergii (w tym pokarmowych), reakcji uczuleniowych oraz innych istotnych dolegliwości lub ograniczeń zdrowotnych.

…………………………………………………………………………………………………...............
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

b) Czy dziecko posiada orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej ?  
             ☐ TAK       ☐ NIE
.................................................................................................................................................
(Proszę podać numer orzeczenia oraz okres jego ważności (lub datę, do której orzeczenie pozostaje ważne).

* w przypadku posiadania orzeczenia prosimy o dołączenie jego kopii.



c) Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności ?
             ☐ TAK       ☐ NIE
.................................................................................................................................................
(Proszę podać numer orzeczenia oraz okres jego ważności (lub datę, do której orzeczenie pozostaje ważne).

* w przypadku posiadania orzeczenia prosimy o dołączenie jego kopii.



5. DEKLAROWANY POBYT DZIECKA W KLUBIE DZIECIĘCYM:

Godziny pobytu dziecka w placówce: od ................................. do ..............................................






6. OSOBY UPOWAŻNIONE PRZEZ RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH DO ODBIORU DZIECKA Z KLUBU DZIECIĘCEGO ,,KLUB MALUCHA RACZKI”



	
Lp.
	
Imię i nazwisko
	
Numer PESEL
	
Numer telefonu
	
Podpis osoby upoważnionej*

	1
	



	
	
	

	2
	



	
	
	

	3
	



	
	
	

	4


	

	
	
	



* Podpis jest jednoznaczny z zapoznaniem się z klauzulą dot. Ochrony Danych osobowych RODO



Rodzice zobowiązują się do niezwłocznego podania do wiadomości Klubu Dziecięcego zmian zaistniałych w wyżej podanych informacjach, zapoznania się ze statutem Klubu Dziecięcego „Klub Malucha Raczki” w Chodlu  oraz Regulaminem rekrutacji  
i stosowania się do zawartych w nim postanowień.



Oświadczam, że zapoznałem/łam się z klauzulą dot. Ochrony Danych Osobowych, informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny w zakresie działalności Klubu Dziecięcego „Klub Malucha Raczki” 
w Chodlu – klauzula, informacja dostępna jest na stronie internetowej www.gminachodel.pl lub u kierownika placówki.




........................................................                         .....................................................................
            (miejscowość, data)                                                  (czytelny podpis matki/opiekunki prawnej)


                     .....................................................................
                                                                                              (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)






Wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych osobowych w zakresie określonym we wniosku w celu przeprowadzenia procedury przyjęcia  dziecka do Klubu Dziecięcego „Klub Malucha Raczki” w Chodlu.


........................................................                         .....................................................................
            (miejscowość, data)                                                  (czytelny podpis matki/opiekunki prawnej)


                     .....................................................................
                                         
                                                                                               (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)



7. KWALIFIKACJA (WYPEŁNIA KLUB DZIECIĘCY ,,KLUB MALUCHA RACZKI” W CHODLU

	
Lp.
	
Kryterium 
	
Dokumenty potwierdzające spełnianie kryterium
	
Pkt
	
Uzyskana punktacja

	
1
	
Zamieszkanie rodziców/opiekunów prawnych na terenie Gminy Chodel

	
Oświadczenie (załącznik nr 1)
	
20
	

	
2
	
Dzieci z orzeczeniem o niepełnosprawności
	
Orzeczenie o niepełnosprawności

	
20
	

	
3
	
Dzieci obojga rodziców  pracujących zawodowo, prowadzących działalność gospodarczą, pracujących w gospodarstwie rolnym lub uczących się/studiujących 
w systemie dziennym, którzy nie przebywają na urlopach macierzyńskich, rodzicielskich i wychowawczych
	
Zaświadczenie
	
20
	

	
4
	
Dzieci rodziców/opiekunów prawnych samotnie wychowujących dzieci,  pracujących zawodowo, prowadzących działalność gospodarczą, pracujących 
w gospodarstwie rolnym lub uczących się/studiujących w systemie dziennym, którzy nie przebywają na urlopach macierzyńskich, rodzicielskich i wychowawczych
	
Zaświadczenie
	
20
	

	
5
	
Dzieci rodzica/opiekuna prawnego, wobec którego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności
	
Orzeczenie o niepełnosprawności
	
10
	

	
6
	
Dzieci rodzica samotnie wychowującego dziecko
	
Oświadczenie (załącznik nr 2), dokumenty do wglądu
	
10
	

	
7
	
Dzieci pochodzące z rodzin wielodzietnych, w których wychowuje się troje lub więcej dzieci
	
Oświadczenie (załącznik nr 3)
	
5
	

	
8
	
Dzieci, których rodzeństwo uczęszcza do Klubu dziecięcego
	
Oświadczenie
	
5
	



Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające spełnianie kryterium wymienionego 
w punkcie/punktach:  
....................................................................................................................................................

Oświadczenie wnioskodawcy
[bookmark: mip40633908]Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego  „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”..Oświadczam, że dane podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.





........................................................                         .....................................................................
            (miejscowość, data)                                                  (czytelny podpis matki/opiekunki prawnej)



                     .....................................................................
                                                                                              (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)







	

















Załącznik Nr 1  
do wniosku o przyjęcie dziecka do
 Klubu Dziecięcego „Klub Malucha Raczki” 
 na rok szkolny 2026/2027 



Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego o zamieszkaniu


Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………….
legitymująca/y się dowodem osobistym nr………………………………………...............
wydanym przez ..............................................................................................................
oświadczam, że wraz z dzieckiem mieszkam na terenie Gminy Chodel.	
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  



........................................................                         .....................................................................
            (miejscowość, data)                                                                       (czytelny podpis)


                     






	    
								




 
Załącznik Nr 2  
do wniosku o przyjęcie dziecka do
 Klubu Dziecięcego „Klub Malucha Raczki” 
 na rok szkolny 2026/2027  



Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego o samotnym wychowywaniu kandydata w rodzinie

Ja niżej podpisana/y………………………………………………………………………......
zamieszkała/y ………………………………………………………………..........................
legitymująca/y się dowodem osobistym nr………………………………………...............
wydanym przez ..............................................................................................................
oświadczam, że samotnie wychowuję dziecko
  
……………………………………………………….….......................................................
			(imię i nazwisko dziecka)
		
oraz nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem.


Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  




........................................................                         .....................................................................
            (miejscowość, data)                                                                       (czytelny podpis)





















Załącznik Nr 3  
do wniosku o przyjęcie dziecka do
 Klubu Dziecięcego „Klub Malucha Raczki” 
 na rok szkolny 2026/2027   


Oświadczenie rodzica o wielodzietności rodziny kandydata

Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………….
zamieszkała/y ………………………………………………………………………………....
legitymująca/y się dowodem osobistym nr…………………………………….…………...
wydanym przez .............................................................................................................,
oświadczam, że moje dziecko………………………………………………..……………...
wychowuje się w rodzinie wielodzietnej.


Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  




........................................................                         .....................................................................
            (miejscowość, data)                                                                       (czytelny podpis)



























