[image: image1.png]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



[image: image2.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY






Karta zgłoszenia
do udziału w projekcie „Chcę być przedszkolakiem”
                





                                          Data wniesienia zgłoszenia:

………………………………                                                                                                                               (wypełnia koordynator szkolny)

I.   Informacje o dziecku.

Imię i nazwisko dziecka:    
 
...........................................................................................................

Data i miejsce urodzenia dziecka: 

............................................................................................................

Miejsce zamieszkania dziecka:

............................................................................................................







                  (miejscowość, ulica, nr domu)

Adres zameldowania dziecka:

............................................................................................................







                  (miejscowość, ulica, nr domu)

Czy dziecko uczęszcza do innego przedszkola? -   TAK / NIE*

Jeśli tak, to do jakiego: ...............................................................................................................................................

                                                                                                 (nazwa i adres)

II.   Dane rodzica/prawnego opiekuna zgłaszającego dziecko do Zespołu Wychowania Przedszkolnego.

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna ……………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania  .……………………………………………………………………………………..……………………

              




     (miejscowość, ulica, nr domu)

Adres do korespondencji ……………….………………………………………………………………………………..……
                                                                                        (uzupełnić, jeżeli jest inny niż zamieszkania)

Telefon kontaktowy, email   .……………………………………………………………………………..……………………

Czy rodzina korzysta/korzystała w ostatnich 6 miesiącach  z pomocy opieki społecznej?  - TAK / NIE*

Jeżeli tak to proszę wymienić rodzaj pomocy : ...........................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

..........................................................










                  podpis rodzica//opiekuna

III. Oświadczenia (w przypadku zakwalifikowania dziecka do Zespołu): 

1. Wyrażam zgodę na udział mego dziecka w zajęciach na pływalni, które są częścią realizowanego projektu.

..........................................................








                                                          podpis rodzica//opiekuna

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych zawartych w „Karcie zgłoszenia” do potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania zespołu wychowania przedszkolnego oraz realizacji projektu „Chcę być przedszkolakiem”- zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r.  o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn.zm.)

                                                                                                  ..........................................................                                                    

                                                                                                                                                                      podpis rodzica//opiekuna
* niewłaściwe skreślić
Projekt „Chcę być przedszkolakiem” współfinansowany 
przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

