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„ R ó w n y      s t a r t      m a l u c h ó w      z      g m i n y      Z a w i d z ”

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PUNKTU  PRZEDSZKOLNEGO
    utworzonego  w ramach  projektu  „  Równy  start  maluchów  z  gminy  Zawidz”

Proszę o przyjęcie dziecka.......................................................................................................................

                                                                                                       ( imię i nazwisko dziecka )

ur. dn................................. w .......................... do  punktu  przedszkolnego w  .....................................

                       ( data urodzenia )                                             ( miejsce urodzenia )

Numer PESEL dziecka ..............................................................................
 I Dane   o rodzinie  dziecka                                                                   

     Adres zamieszkania dziecka..................................................................................................................

     Imiona i nazwiska rodziców ( opiekunów)............................................................................................

     Adres zamieszkania rodziców................................................................................tel.. .........................
     Miejsce pracy ojca................................................................................................................................

     Miejsce pracy matki.............................................................................................................................

     Potwierdzenie zatrudnienia ojca                                           Potwierdzenie zatrudnienia matki 

    ...........................................................                                     ...........................................................

            ( pieczątka zakładu pracy )                                              ( pieczątka zakładu pracy

    Inne uwagi o dziecku lub rodzinie..........................................................................................................

    ................................................................................................................................................................

   .................................................................................................................................................................               

II. Informacja  o  dochodach

      Rodzina  moja  składa.  się  .z  ..................................... osób,

      Oświadczam, że  miesięczny   dochód  w  rodzinie  wynosi  / dane  z ostatnich   trzech   miesięcy /  .   

      .........................................   zł. Dochód   na  1 członka  rodziny    wynosi ....................................... zł.

      Posiadam  gospodarstwo  rolne  .................................ha, przeliczeniowych ...............................   ha.

      Czy  korzysta Pan/i  z  pomocy    opieki  społecznej?    Tak,     nie   / właściwe  podkreślić/.

  III. Świadom   odpowiedzialności  karnej  oświadczam,  że dane   zawarte  w   karcie   zgłoszenia   są  
       zgodne  z prawdą /art. 233 ustawy z dnia 6.06.1997 r. KK./
  IV. Oświadczenie                                                                                                                                                    Oświadczam, że wyrażam  zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  zawartych  w  „Karcie zgłoszenia dziecka do przedszkola „ dla potrzeb niezbędnych  do organizacji pracy i funkcjonowania

placówki ( zgodnie z Ustawą z dnia 29.08. 1997 r.  o Ochronie  Danych  Osobowych ).
                                                                                                            .............................................................

                                                                                                            ( podpis rodzica lub prawnego opiekuna )
.
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