
                                                                                                             Oświęcim, dnia …............................ 
........................................................…. …........                                                                                                                                                    
        imię i nazwisko matki / opiekuna
   
   ...…...................................................................
           imię i nazwisko ojca  / opiekuna           

                                                                                                                                       
   . . ………………………………….
   adres do korespondencji w sprawach  rekrutacji

  ….....................................................                                     
                      Dyrektor

Dziennego Domu Pomocy w Oświęcimiu 

Wniosek o przyjęcie dziecka do  Sekcji Opieki nad Małymi Dziećmi na rok opiekuńczy...........................    

I -Dane osobowe kandydata i rodziców

1. Imię/Imiona i Nazwisko dziecka

2. Data urodzenia dziecka

3. Imię/imiona i nazwisko/nazwiska 
rodziców kandydata

Matki

Ojca

4. Adres miejsca zamieszkania 
rodziców i kandydata 1

Kod pocztowy

Miejscowość

Ulica 

.Numer domu /numer mieszkania

5. Adres poczty elektronicznej i numery 
telefonów rodziców kandydata - o ile je
posiadają

Matki
Telefon do kontaktu

Adres poczty elektronicznej

Ojca

Telefon do kontaktu
                     

Adres poczty elektronicznej

 II. Wnioskuję o przyjęcie mojego dziecka od dnia  : ……………………………………………
                                                                                                                                   

1 Do Sekcji Opieki nad Małymi Dziećmi przyjmuje się wyłącznie dzieci rodziców/opiekunów zamieszkałych na obszarze miasta Oświęcim. Zgodnie
z art. 25 Kodeksu cywilnego,  miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.



 III - Informacja o spełnianiu kryteriów wynikających z regulaminu rekrutacji

L.p. Kryterium
Dokument potwierdzający spełnianie kryterium

Tak
( proszę

zaznaczyć x)

Nie
( proszę

zaznaczyć x)

1. Dziecko dwóch pracujących  rodziców– 10 pkt
 

Potwierdzenie  zatrudnienia  przez  pracodawcę  lub
odpis  z  właściwego  rejestru  lub  z  centralnej
ewidencji i informacji  o działalności gospodarczej;

2. Dziecko, którego jeden z rodziców pracuje – 5 pkt j.w.

3.
Dziecko pracującego samotnego rodzica – 5  pkt Potwierdzenie  zatrudnienia  przez  pracodawcę  lub

odpis  z  właściwego  rejestru  lub  z  centralnej
ewidencji i informacji  o działalności gospodarczej;

Oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka;

4.  Wskazania Miejskiego Ośrodka Pomocy 
Społecznej lub innych  instytucji  
wspomagających rodzinę – 5 pkt

Wniosek  MOPS  lub  innych   instytucji
wspomagających  rodzinę

  IV.  Załączniki do wniosku : 

• obowiązkowe :

1) oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych wraz z klauzulą informacyjną

• dodatkowe (właściwe zaznaczyć ) :

1) potwierdzenie zatrudnienia matki 

2) potwierdzenie  zatrudnienia ojca

3) oświadczenie o samotnym wychowaniu dziecka

4) wniosek MOPS lub innej instytucji wspomagającej rodzinę  

5) inne, jakie..................................................................

Oświadczamy, że przedłożone przeze mnie(nas) w niniejszej karcie informacje

są zgodne ze stanem faktycznym .

                                                                                                                                              
……………………………………………                            …........................................................
         Czytelny podpis matki / opiekuna                                      Czytelny podpis ojca  / opiekuna

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ O PRZYJĘCIU DZIECKA DO SEKCJI MD

Liczba uzyskanych pkt.

 w postępowaniu rekrutacyjnym: …………………………..

□   Dziecko zostało zakwalifikowane do Sekcji MD 

□   Dziecko nie zostało zakwalifikowane do Sekcji MD

z powodu ……………………………………………………………….…………………………………............

□   Dziecko zostało umieszczone na liście oczekujących

……………………………........…                                      
(podpis przewodniczącego komisji)                                                       


