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I1L. Informacje o stanie zdrowia dziecka — stosowanej diecie, rozwoju psychofizycznym,
orzeczeniu o niepelnosprawnoscei (jesli jest, to jakie):

1. Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wilasnorgcznym podpisem. Rownoczesnie
oéwiadczam, ze jestem $wiadomaly odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywych
o$wiadczen. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Zlobka
Gminnego w Swierzawie

Zostatam/em poinformowanaly, ze slozenie niniejszej karty zapisu nie jest rownoznaczne
z przyjeciem mojego dziecka do zlobka.

Swierzawa, dnia ......ccoovvemeeneniiisnns

V. Decyzja komisji kwalifikacyjnej:

zostalo przyjete /nie przyjete™ do placowki.

Uzasadnienie (wypelnia si¢ tylko w przypadku nie przyjecia dziecka do placowki, nalezy
wpisa¢ powod negatywnej decyzji)

podpis dyrektora zlobka

podpis czlonkow komisji

Swierzawa, dnia .......cccoveiereeieninenmiins
* niepotrzebne skresli¢



