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Karta zgłoszenia dziecka 
do bezpłatnego oddziału alternatywnego wychowania przedszkolnego  
  „Przedszkole początkiem drogi edukacyjnej dziecka” nr konkursu 3/POKL/9.1.1/2008

Nr identyfikacyjny KSI: WND-POKL.09.01.01-18-056/08

Punkt Przedszkolny przy Szkole Podstawowej w Przyłęku

Dane dziecka  :

1. Imię i nazwisko dziecka : ………………………………………………………….

2. PESEL dziecka : ……………………………………………………………………..

3. Data i miejsce urodzenia dziecka : ………………………………………………

4. Adres zamieszkania : ………………………………………………………………

5. Informacje dodatkowe  / wpisać „tak” lub „nie” / : 

· dziecko niepełnosprawne ……….. Nr orzeczenia PZO …………….
· dziecko wskazane przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  ……….

· dziecko zameldowane na terenie Gminy Niwiska …………

· dziecko mieszkające na terenie Gminy Niwiska  ………….

· obydwoje z rodziców dziecka pracują   ……….
· matka lub ojciec samotnie wychowuje dziecko  ………
6. Informacje o stanie zdrowia dziecka  / alergie, uczulenia, przewlekłe choroby, wady rozwojowe / 

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

7. Dane rodziców / opiekunów : 

      Imię i nazwisko matki : …………………………………………………………………….

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

     Imię i nazwisko ojca : ………………………………………………………………………

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

      Miejsca pracy rodziców / opiekunów  :     

      matki  : …………………………………………………………………………………….

      ojca :   ……………………………………………………………………………………...

     Oświadczenie o osiąganych dochodach rodziny / brutto /  : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

8. Telefony kontaktowe :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Inne osoby upoważnione do systematycznego odbierania dziecka z placówki  : imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, nr dowodu osobistego …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10.  Ważne informacje :
· dzieci powinny być samodzielne do załatwiania własnych potrzeb
· dzieci nie będą wydawane osobom nietrzeźwym i niepełnoletnim

· dziecko winno być przyprowadzane do 15 minut po otwarciu oddziału

· czas odbioru dziecka – do 15 minut po planowanym zamknięciu oddziału
· należy przyprowadzać dzieci zdrowe oraz zgłaszać wszystkie jego choroby, urazy, …

· w placówkach nie podaje się żadnych leków

  Data zgłoszenia : ……………………………………………………………………………...

  Podpis matki, ojca / opiekuna : ……………………………………………………………...

  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji i projektu zgodnie z zapisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

              …  ………………………………………..

           (czytelny podpis rodzica, opiekuna)
Decyzja komisji kwalifikacyjnej : 

Data : ……………………………..   

Decyzja :  ……………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Podpis osoby upoważnionej do przyjęcia dziecka do oddziału : 

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