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ZALACZNIK NR 1 DO REGULAMINU NABORU I UCZESTNICTWA W
PROJEKCIE "UTWORZENIE PRZEDSZKOLA SLONECZKO W BISKUPCU”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DZIECKA?

Dane identyfikacyjne w poniiszej tabeli dotycza rodzica/opieku Na pPrawnego, ktory chce zapisac dziecka
do uczestnictwa w projekcie. W razie potrzeby podania dodatkowych informacji, prosze dotaczy¢ je na dodatkowym
zatgczniku opatrzonym datg i czytelnym podpisem.

Imie (imiona)
rodzicéw/ prawnych
opiekunéow

Nazwisko

Data urodzenia
(DD-MM-RRRR)

Orzeczenie o

niepetnosprawnosci?

Tak Nie

Pesel

Wyksztatcenie?

U Brak (brak formalnego
wyksztatcenia)

L] Podstawowe (ksztafcenie
ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej)

O Gimnazjalne (ksztatcenie
ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

L] Ponadgimnazjalne

(wyksztatcenie srednie lub
zawodowe)

1 Pomaturalne (ksztafcenie
ukonczone na poziomie wyzszym
niz ksztafcenie na poziomie szkoty
sredniej, ktore jednoczesnie nie
jest wyksztafceniem wyzszym)

L] Wyisze (petne i ukoriczone

U Brak (brak formalnego
wyksztatcenia)

[ Podstawowe (ksztafcenie
ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowey)

O Gimnazjalne (ksztafcenie
ukonczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

[] Ponadgimnazjalne

(wyksztafcenie srednie lub
zawodowe)

1 Pomaturalne (ksztafcenie
ukonczone na poziomie wyzszym
niz ksztafcenie na poziomie szkoty
Sredniej, ktore jednoczesnie nie
jest wyksztafceniem wyzszym)

L1 Wyzsze (pefne i ukoriczone

1 Prosze parafowaé kazdg strone formularza poza ostatnig, na ktdrej zostanie ztozony podpis.
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wyksztafcenie na poziomie wyksztatcenie na poziomie
wyzszym; w tym licencjat) wyzszym; w tym licencjat)
uzyskany tytut uzyskany tytut
Dane kontaktowe UTIC ctitee ettt sttt b bt et st st st e e b et ea ane
(adres zamieszkania) NUMEE HOMU 1eettiicieriieieecie sttt sttt es e st st bene st sen et aneenes
numer lokalu .....cccveeveeeeeceee e, Kod pocztowy......cccceeeververenrennne.
MIEJSCOWOSE ..ottt ettt sttt b et e e st st st s e s e ba s asene s

Wojewddztwo Warminsko-Mazurskie

Obszar zameldowania® | [ obszar miejski (pofozony w granicach administracyjnych miast)

[ obszar wiejski (potozony poza granicami administracyjnymi miast)

Telefon stacjonarny
Telefon komadrkowy
Adres e-mail

0 status osoby bezrobotnej zarejestrowanej w PUP,
[J  osoba pracujaca
[J  nieaktywna zawodowa

Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystgpienia do

projektu?
Miejsca zatrudnienia NAZWA: .. e e et e e e
AAEES: ettt et st s et st r et st s e eae e s e ae e ene e ene
Telefon KONTaKtOWY: .....cccceeeeieiee ettt et st st
(CToTe b4 a1 o r=Tor E SO
Oswiadczenie o Oswiadczam iz przecietny miesieczny dochéd brutto na 1 osobe we
dochodach wspdlnym gospodarstwie domowym z ostatnich 3 miesiecy przed
dniem ztozenia niniejszego formularza wynosit: .........ccccceveeevececcnnnns
(STOWNIE: ettt e st st e e e e e b et )
DANE DZIECKA
1| Imie (imiona)
2| Nazwisko
3| Data urodzenia
4| PtEC . .
¢ 0 dziewczynka 0 chtopiec
5| Miejsce urodzenia
6| Nr PESEL
7| Adres zamieszkania UlICA covvriirce e
(jezeli inny niz rodzica) | Numer domu............. numer lokalu ...... Kod pocztowy
lubwpisac-jw. | e

2 Prosze wstawié X w odpowiednie pole
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MiejSCOWOSE ....ccueverrererreeerere e
WOJEWOAZEWO ...ttt et
8| Rodzenstwo (Prosze
podaé pteé i wiek
dzieci. Np. Siostra-5
lat itd.)
9| Preferowane godziny
pobytu dziecka w oD DO
orzedszkoly | OD e DO
1| Dane drugiego Ulica oeveeeeeenee Jo W et e e e e et
rod‘2|ca/o'p|ekunla.w Numer domu ...... numer lokalu ...... Kod pocztowy .......ccccvveervervecvenenn.
razie koniecznosci
kontaktu Mi€jSCOWOSE ....vvevverreieeeirecre e,
WOJEWOAZEWO ...ttt et
Telefon stacjonarny .......ccceceieeececceece e e
Telefon KOMOrKOWY .......ccccveveieiece e
Adres @-Mail c..ccuciveee e e s

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art.23K.K. o$wiadczam, ze podane przeze mnie dane sg
zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu w celu nawigzania
szybkiego kontaktu w sytuacjach szczegdlnych, np. choroba, wypadek dziecka itp. oraz w codziennej
pracy opiekunczo-wychowawczej ztobka.

Zobowigzuje sie do biezgcej aktualizacji wyzej podanych informacji.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, iz w przypadku przyjecia mojego dziecka do przedszkola w ramach Projektu,
zobowigzuje sie do tego, ze moje dziecko bedzie systematycznie uczestniczy¢ w zajeciach Projektu
oraz sumiennie wykonywacC wszystkie zadania. Ponadto oswiadczam, Zze stan zdrowia dziecka
umozliwia udziat w projekcie i bede ponosi¢ petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo swojego
dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania zajec.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.



