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

Data, podpis przyjmującego oświadczenie                                                                                                  Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna beneficjenta ostatecznego 

Nr…………data………………..2011 r. 

KARTA INFORMACYJNA
 Formularz wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. Decyzję o przyjęciu dziecka oraz rodzica do udziału w projekcie podejmuje Komisja Rekrutacyjna zgodnie z zatwierdzonym Regulaminem naboru i uczestnictwa. 
I. Informacje o dziecku
	1. Dane osobowe dziecka



	Imię/ imiona
	

	Nazwisko


	

	PESEL


	

	Data urodzenia


	

	2. Adres zamieszkania dziecka



	Kod pocztowy


	

	Miejscowość


	

	Ulica i numer domu


	

	Telefon kontaktowy


	


II. Informacje o opiekunach dziecka
	1. Dane dotyczące opiekunów dziecka



	Imię/ imiona i nazwisko
	

	Adres zamieszkania


	

	Adres zameldowania jeśli jest inny niż adres zamieszkania
	

	Status na rynku pracy

	

	Data urodzenia


	

	PESEL


	

	NIP


	

	Telefon komórkowy


	

	2. Dane dotyczące miejsca pracy opiekunów dziecka


	Nazwa zakładu pracy


	

	Adres zakładu pracy


	

	Telefon kontaktowy


	


III. Informacja o wyborze ośrodka przedszkolnego:

· Ośrodek Przedszkolny przy Przedszkolu Samorządowym Nr 5

· Ośrodek Przedszkolny przy Przedszkolu Samorządowym Nr 2

· Ośrodek Przedszkolny przy Zespole Szkół i Przedszkola w Tarnawatce

· Ośrodek Przedszkolny przy Ochotniczej Straży Pożarnej w Jezierni

IV. Pozostałe informacje o dziecku

	1. Inne informacje o dziecku



	
	
	dziecko zamieszkujące na terenie Gminy ….. 


	

	

	dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej 


	

	

	dziecko rodziców pracujących (w wymiarze pełnego etatu) 


	

	

	dzieci z rodzin wielodzietnych (troje i więcej dzieci) 


	

	

	dziecko, którego rodzice są podopiecznymi Ośrodka Pomocy Społecznej 


	

	

	dziecko będzie korzystać z bezpłatnych posiłków 



V. Informacje o wybranych zajęciach

Zgłaszam dziecko do udziału w zajęciach:

· logopedycznych 

· języka angielskiego 

·  muzyczno – wokalnych

· zajęciach psychologicznych

· zajęciach ogólnorozwojowych

· imprezach okolicznościowych

· zorganizowanych wyjazdach i wyjściach 

VI. Zgłoszenie rodziców/ opiekunów prawnych do udziału w projekcie: 
- zajęcia z psychologiem 

- imprezy okolicznościowe

Imię i nazwisko 1 zgłoszonego rodzica/opiekuna (dotyczy pkt. V) …………………………………..
Imię i nazwisko 2 zgłoszonego rodzica/opiekun (dotyczy pkt. V) ………………………………………..
VII . Oświadczam/y, iż posiadam/y pełnią praw rodzicielskich

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

                            Miejscowość, data                                                                                          czytelny podpis rodzica/ów/opiekuna/ów prawnego/ych dziecka 

VIII. Zobowiązanie rodziców/ opiekunów dziecka

W przypadku przyjęcia dziecka oraz rodzica do projektu zobowiązuje się do: 

1. przestrzegania postanowień określonych w Regulaminie organizacyjnym punktu przedszkolnego; 

2. podawanie do wiadomości Biura Projektu jakichkolwiek zmian w podanych powyżej informacjach; 

3. przyprowadzania i odbierania dziecka z zajęć przedszkolnych osobiście lub przez osobę dorosłą upoważnioną do odbierania, zapewniająca dziecku bezpieczeństwo; 

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

                   Miejscowość, data                                                                                                 czytelny podpis rodzica/ów/opiekuna/ów prawnego/ych dziecka

IX. Oświadczenie o odbiorze dziecka z placówki

	Upoważniam do przyprowadzania oraz odbierania z punktu przedszkolnego mojego dziecka następujące osoby:


	Lp.


	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Seria i nr dowodu osobistego 

	1.


	
	

	2.


	
	

	3.


	
	


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

                                    Miejscowość,   data                                                                                              czytelny podpis rodzica/ów/opiekuna/ów prawnego/ych dziecka
X  Decyzja komisji rekrutacyjnej

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu …………………………………………………………… 

zakwalifikowała dziecko/rodzica ………………………………………………………………………… 

do udziału w projekcie pn. „Małe Przedszkole” nie zakwalifikowała 

dziecka/rodzica……………………………………………………………………………..… 

do udziału w projekcie pn. „Małe Przedszkola” 

z powodu …………………………………………………………………………………………………… 

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

     Przewodniczący Komisji                                                                                                          Członek Komisji 

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

                                                                                                                                                              Członek Komisji 
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Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków

Europejskiego Funduszu Społecznego
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