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Karta zgłoszenia dziecka do Oddziału Przedszkolnego 
na rok szkolny 2010/2011
w ramach projektu pt.: „Świat zabawy światem nauki - wyrównywanie szans edukacyjnych dzieci w wieku przedszkolnym z terenu gminy Sierakowice”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

Priorytet: IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach
Działanie: 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty

Poddziałanie: 9.1.1 Zmniejszanie nierówności w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej. 

Proszę o przyjęcie dziecka do Oddziału Przedszkolnego 
 przy Szkole Podstawowej/Zespole Szkół w …………………………………………..
MIEJSCOWOŚĆ
DANE DZIECKA

Dane osobowe dziecka

PESEL 


                          Imię 


   Drugie imię 
                 Nazwisko

	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia 
                           Miejsce urodzenia

	  
	  
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	


rok                      miesiąc     dzień

Adres zamieszkania dziecka

Ulica 




     nr domu 

    nr lokalu

	
	
	
	
	


Kod pocztowy 

        Miejscowość

	
	
	-
	
	
	
	
	


Województwo 


                  Powiat 


      Gmina

	
	
	
	
	


Adres zameldowania dziecka, jeśli jest inny niż adres zamieszkania

Ulica 




      nr domu 

    nr lokalu

	
	
	
	
	


Kod pocztowy 

        Miejscowość

	
	
	-
	
	
	
	
	


Województwo 


                  Powiat 


     Gmina

	
	
	
	
	


Dane rodziców/opiekunów:

Imię                                Nazwisko                                                                  telefon
	
	
	
	


 Imię                            Nazwisko                                                                     telefon
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INFORMACJE    DODATKOWE

Informacje o dziecku**
□ Dziecko rodzica/opiekuna samotnie wychowującego 






□ Dziecko rodziców/opiekunów niepełnosprawnych:
          □ - matka 
              □ – ojciec

□ Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności 

□ Dziecko w rodzinie zastępczej




□ Inne…………………………………………………………………………………………………


Dziecko rodziców : 

Matka (opiekun) **                        

□ – pracuje zawodowo                           □ – poszukuje pracy 

□ – prowadzi własną działalność 

□ – prowadzi gospodarstwo rolne 

□ – osoba bezrobotna (zarejestrowana w PUP)
□ – osoba nieaktywna zawodowo 
Ojciec (opiekun**)                        

□ – pracuje zawodowo                            □ – poszukuje pracy 

□ – prowadzi własną działalność 

□ – prowadzi gospodarstwo rolne 

□ – osoba bezrobotna (zarejestrowana w PUP)

□ – osoba nieaktywna zawodowo 
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297§1 Kodeksu Karnego (Dz.U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) za składanie nieprawdziwych oświadczeń, oświadczam, że powyższe dane podałem(am) zgodnie z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
.................................................


       ….......................................................................
           MIEJSCOWOŚĆ, DATA                                                   IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
Załączniki (oryginały lub potwierdzone kopie dokumentów):

· Deklaracja uczestnictwa w projekcie i oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych – zał. 1

· Dane uczestnika Projektu zał. 2

· Oświadczenie o wysokości dochodu netto w miesiącu poprzedzającym deklarację przystąpienia do projektu– zał. 3
· Orzeczenie lub opinię poradni* (dotyczy dzieci niepełnosprawnych przyjmowanych do Oddziału Przedszkolnego)

· Postanowienie sądu o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastępczej lub zaświadczenie z GOPS *

· Poświadczenie samotnego rodzicielstwa*
*jeśli dotyczy

**wpisać znak x w odpowiednich kratkach
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