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„Przedszkole szansą na lepszy rozwój”
POKL.09.01.01-14-057/13
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik nr 1 do regulaminu

rekrutacji i uczestnictwa w

projekcie „ Przedszkole szansą na lepszy rozwój”
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
PN. „ PRZEDSZKOLE SZANSĄ NA LEPSZY ROZWÓJ”
Imię i nazwisko dziecka ........................................................... Pesel …………………..

Adres zamieszkania (z kodem) ……………………………………………………………...

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………..

Liczba godzin pobytu dziecka w przedszkolu: ……………………………………………..

Liczba posiłków (obiad, śniadanie i podwieczorek– finansowany w ramach projektu)…………….. 
I. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW

	
	MATKA
	OJCIEC

	Nazwisko
	
	

	Imię
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Zakład pracy
	
	

	Nr dow. osobistego
	
	

	Telefony kontaktowe:
	
	


II. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU:(stałe choroby, wady rozwojowe, alergie) .......................................................................................................................................

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

.......................................................................................................................................
III. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:

 przestrzegania postanowień regulaminu przedszkola

 podawania do wiadomości przedszkola jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach

 przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola osobiście lub przez osobę dorosłą, zgłoszoną nauczycielce na piśmie zapewniającą dziecku bezpieczeństwo

 przyprowadzania do przedszkola tylko zdrowego dziecka

 uczestniczenia w zebraniach rodziców

 
Oświadczam, że dane przedłożone są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w tym dokumencie, dla potrzeb niezbędnych do realizacji w/w projektu przez beneficjenta. Wyrażam zgodę na wykorzystanie zawartych danych do monitoringu i ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
Podpis czytelny matki/ojca: ................................................
