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…………………………, dnia …….….20……. r. 

Nr kolejny wniosku ……………. 

Data wpływu ………………….. 

 

Deklaracja uczestnictwa w projekcie „Super przedszkole” 

w roku szkolnym 2010/2011 

 

Punkt Przedszkolny przy ……………………………………………….. 

  

1. Dane osobowe dziecka 

Imię/Imiona i nazwisko …………………………………………………………………………….. 

PESEL ……………………………………………………………………………………………….. 

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

Adres zamieszkania ul. …………………………………… nr domu/lokalu ………………………. 

Kod pocztowy ….. - …….. Miejscowość …………………………………………………………… 

Adres zameldowania (jeżeli inny niż zamieszkania)  ………………………………………………. 

Nr domu/lokalu ….. Kod pocztowy ….. - …….. Miejscowość …………………………………… 

2. Dane osobowe Rodziców/Opiekunów prawnych dziecka 

 

Matka Ojciec 

Imię i nazwisko:  Imię i nazwisko: 
 

Adres zamieszkania:  Adres zamieszkania: 
 

Adres zameldowania:  Adres zameldowania: 

 

 

Numer dowodu osobistego: 

 
 Numer dowodu osobistego: 

 

Nazwa i adres zakładu 

pracy: 
 

Nazwa i adres zakładu 

pracy: 

 

Telefon do domu:  Telefon do domu:  

Telefon do pracy:  Telefon do pracy:  

Telefon komórkowy:  Telefon komórkowy:  

e- mail:  e- mail:  

 

3. Osoby upoważnione do odbioru dziecka (poza rodzicami zgłoszonymi powyżej upoważnić 

można osoby pełnoletnie): 

Upoważniam do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka z Punktu Przedszkolnego następujące 

osoby: 
 

Lp. Imię i nazwisko osoby upoważnionej 
Seria i numer dowodu 

osobistego: 
Telefon kontaktowy 

1.    

2.    
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4. Zgłaszam uczestnictwo dziecka do udziału w zajęciach wychowania przedszkolnego w Punkcie 

Przedszkolnym w ………………………………………. 

5. Zgłaszam uczestnictwo dziecka w zajęciach dodatkowych* 

  

    

6. Liczba dzieci w rodzinie w wieku od 3 do 5 lat 

   

7. Liczba dzieci w rodzinie  

   

8. Informacje opiekunów o dziecku: 

Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności 

Dziecko rodzica/opiekuna samotnie wychowującego 

  Dziecko na diecie …………………………………..(wpisać rodzaj diety) 

Dodatkowe ważne informacje o dziecku (stałe choroby, wady rozwojowe, alergie itp.): 
....................................................................................................................................................... 

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

9. Oświadczam, że jestem osobą pracującą / niepracującą / bezrobotną** z prawem do 

zasiłku/bezrobotną bez prawa do zasiłku / w dni powszednie pracuję w godzinach od…………... 

do ……….…… 

10. Oświadczam, że mój mąż/żona** jest osobą pracującą / niepracującą / bezrobotną z prawem do 

zasiłku / bezrobotną bez prawa do zasiłku /** w dni powszednie pracuje w godzinach od ………… 

do …….….. 

11. Oświadczam, iż posiadam pełnię praw rodzicielskich. 

12. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych rodziców i 

dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób w celach związanych z przyjęciem i 

pobytem mojego dziecka w Punkcie Przedszkolnym oraz w celu udzielenia wsparcia i obsługi 

Projektu, zgodnie z ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2002 

nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami. 

13. Wyrażam zgodę na wykonywanie fotografii i materiałów audiowizualnych obejmujących 

wizerunek dziecka i publikację materiałów zdjęciowych, materiałów audio-wizualnych z udziałem 

dzieci na stronach internetowych,  ulotkach, w środkach masowego przekazu, w celach 

informacyjnych i promocyjnych projektu „ Super przedszkole” oraz na potrzeby informacji i 

promocji Europejskiego Funduszu Społecznego. 

14. Zobowiązuję się do wypełniania ankiet oceniających projekt, jego rezultaty działań oraz stopień 

realizacji celów. 

15. Składając osobiście niniejszą deklarację, oświadczam iż zostałem uprzedzony o odpowiedzialności 

karnej z art. 233§1 kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych 

zamieszczonych w deklaracji. 

 

 

 

Podpis ojca ….……………………………….        Podpis matki ………………………………. 

 

Wykaz załączników: 

- zaświadczenia z zakładów pracy o zatrudnieniu rodziców 

- zaświadczenie o korzystaniu ze świadczeń ośrodka pomocy społecznej  

- orzeczenie o niepełnosprawności dziecka  

- urzędowy dokument potwierdzający zameldowanie dziecka 

 

* proszę postawić krzyżyk przy wybranych zajęciach dodatkowych/punkcie przedszkolnym 

** Niepotrzebne skreślić 
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DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ 

 

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu ............................................................................. 

1. Zakwalifikowała ww. dziecko do Punktu Przedszkolnego w Zaborowicach od dn. ………...... 2010r. 

2. Nie zakwalifikowała dziecka z powodu : 

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

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

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

 

Podpisy członków komisji: 

 

1. …………………………………………. 

2. …………………………………………. 

3. …………………………………………. 

4. …………………………………………. 

 


