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Nr kolejny wniosku ................

Datawplywu ............coenial.
Deklaracja uczestnictwa w projekcie ,,Super przedszkole”
w roku szkolnym 2010/2011
PUNKE PrzedszKOINY PrzZy cuceeceeeeeeieeieieeereeeeenenecaceeenseecnsesansnsnnn.
1. Dane osobowe dziecka

Imie/IMIona 1 NAZWISKO ......oiii i e e
PE S B .o
Data 1 MI€JSCE UTOAZEIIA .. .\.vtietitt ettt et ettt et et e et et et et e e et e et et et e et e e aear e senneaneanenans

Adres zamieszkania ul. ... nr domu/lokalu
Kod pocztowy .....-........ Miejscowos¢
Adres zameldowania (jezeli inny niz zamieszkania)
Nr domu/lokalu ..... Kod pocztowy .....

2. Dane osobowe Rodzicoéw/Opiekunow prawnych dziecka

Miejscowos$¢

Matka

Ojciec

Imig i nazwisko:

Imig i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Adres zamieszkania:

Adres zameldowania:

Adres zameldowania:

Numer dowodu osobistego:

Numer dowodu osobistego:

Nazwa i adres zaktadu
pracy:

Nazwa i adres zaktadu
pracy:

Telefon do domu:

Telefon do domu:

Telefon do pracy:

Telefon do pracy:

Telefon komorkowy:

Telefon komorkowy:

e- mail:

e- mail:

3. Osoby upowaznione do odbioru dziecka (poza rodzicami zgloszonymi powyZej upowazni¢

mozna osoby pelnoletnie):

Upowazniam do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka z Punktu Przedszkolnego nastgpujace

osoby:
L Imie i nazwisko osoby upowaznionej Seria i numer dowodu Telefon kontaktow
P- ¢ yup ) osobistego: ¥
1.
2.
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4. Zglaszam uczestnictwo dziecka do udziatu w zajeciach wychowania przedszkolnego w Punkcie
Przedszkolnym w .........oooiiiiiiii e,

5. Zglaszam uczestnictwo dziecka w zaj¢ciach dodatkowych*
[ jezyka angielskiego [J gimnastyki korekcyjne;j

[ rytmiki [ zajeciach artystycznych
6. Liczba dzieci w rodzinie w wieku od 3 do 5 lat

[1 1 dziecko [ 2 dzieci [ 3 dzieci lub wigcej
7. Liczba dzieci w rodzinie

1 1 dziecko 1 2 dzieci [ 3 dzieci lub wigcej

8. Informacje opiekunéw o dziecku:

[ Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci

1 Dziecko rodzica/opiekuna samotnie wychowujacego

[J Dzieckona dieCie .......c.oovvvririiiiniiiiinanennnn, (wpisa¢ rodzaj diety)
Dodatkowe wazne informacje o dziecku (stale choroby, wady rozwojowe, alergie itp.):

9. Oswiadczam, ze jestem osoba pracujaca / niepracujaca / bezrobotna** z prawem do
zasitku/bezrobotna bez prawa do zasitku / w dni powszednie pracuje¢ w godzinach od...............
do..oooeiiniiiiis

10. Oswiadczam, ze mdj maz/zona** jest osoba pracujaca / niepracujaca / bezrobotna z prawem do
zasitku / bezrobotna bez prawa do zasitku /** w dni powszednie pracuje w godzinach od ............
do..........

11. Os$wiadczam, iz posiadam pelni¢ praw rodzicielskich.

12. Wyrazam zgodg na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych rodzicow i
dziecka oraz upowaznionych do odbioru dziecka oséb w celach zwigzanych z przyjeciem i
pobytem mojego dziecka w Punkcie Przedszkolnym oraz w celu udzielenia wsparcia i obstugi
Projektu, zgodnie z ustawa z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2002
nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami.

13. Wyrazam zgodg na wykonywanie fotografii i materiatdéw audiowizualnych obejmujacych
wizerunek dziecka i publikacje materialow zdjeciowych, materiatlow audio-wizualnych z udziatem
dzieci na stronach internetowych, ulotkach, w §rodkach masowego przekazu, w celach
informacyjnych i promocyjnych projektu ,, Super przedszkole” oraz na potrzeby informac;ji i
promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego.

14. Zobowiazuje si¢ do wypelniania ankiet oceniajacych projekt, jego rezultaty dziatan oraz stopien
realizacji celow.

15. Sktadajac osobiscie niniejsza deklaracje, os§wiadczam iz zostatem uprzedzony o odpowiedzialnosci
karnej z art. 233§1 kodeksu karnego, potwierdzam wlasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ danych
zamieszczonych w deklaracji.

PodpiS 0JCa ....vveiiiie Podpismatki ...........c.cooii,

Wykaz zatacznikow:

- zaswiadczenia z zakladow pracy o zatrudnieniu rodzicow

- zaswiadczenie o korzystaniu ze §wiadczen osrodka pomocy spotecznej
- orzeczenie o niepetnosprawnos$ci dziecka

- urzgdowy dokument potwierdzajacy zameldowanie dziecka

* prosze postawi¢ krzyzyk przy wybranych zajeciach dodatkowych/punkcie przedszkolnym
** Niepotrzebne skresli¢
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DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu W dnil ..........cccccoveiieiiiieie i
1. Zakwalifikowata ww. dziecko do Punktu Przedszkolnego w Zaborowicach od dn. ............... 2010r.
2. Nie zakwalifikowata dziecka z powodu :

| S P

e

B

o

Biuro Projektu |‘ 'l‘ 'l‘ 'l‘ 'I
Urzad Gminy

ul. Centralna 9, 26-080 Mnidéw

Tel. (041) 373-70-02, Fax (041) 373-70-24

e-mail: ug@mniow.pl



