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               pieczęć 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO                                                      NA ROK SZKOLNY ……/…….
Proszę o przyjęcie ………………………………………….….  ur. dn. ……………..…… r. 
                                                                                                  (Imię i nazwisko dziecka)

do punktu  przedszkolnego    przy Szkole Podstawowej w ………………......................                      na ………… godzin dziennie i  ……. posiłki od dnia ………………..…r. funkcjonującego       w ramach realizacji projektu pt. „Nasze małe przedszkola” współfinansowanego                             z Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;                 Priorytet IX „Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach”; Poddziałanie 9.1.1 „Zmniejszanie nierówności w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej”. 

DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA

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

(Adres zamieszkania dziecka)

Imię i nazwisko ojca (opiekuna)…………………………………………………………...........
Imię i nazwisko matki (opiekunki)……………………………………………………………...
Adres zamieszkania rodziców (opiekunów) ……….……………………………………….…..
……………………………………………… telefon …………………..………………………
Rodzina dziecka składa się z  ………….  osób,  w tym …………dzieci.

Miejsce  i adres pracy ojca (opiekuna)……………………………………………………..……

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

Miejsce i adres pracy matki (opiekunki)…………………………………………………...……

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

Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie, np. stała choroba, wady rozwojowe dziecka, kalectwo, itp.……………………………………………………………………….………….. ……………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………......
……………………….                                                                           …………………………………   

(miejsce i data)                                                                                          podpis ojca (opiekuna)

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

                                                                                                                  podpis matki (opiekunki)

Z dniem 17.08.2009r. na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.)upoważniam Świętokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego  do przetwarzania danych osobowych uczestnika projektu w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki .

Upoważnienie obowiązuje do dnia odwołania, nie później jednak niż do dnia 31 grudnia 2015r.  
…………………..……………                                                       ………..…………………………
            (miejsce i data)                                                                                           podpis ojca (opiekuna)
                                                                                                         ……………………………………
                                                                                                                               podpis matki (opiekunki)
