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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

1. Dane rodzica / opiekuna
      a. Imię i nazwisko    ........................................................................................................................

      b. Data i miejsce urodzenia    .........................................................................................................

      c. Numer ewidencyjny (PESEL) .................................................. 

      d. Miejsce zamieszkania zgodnie z KC:    

       ul.......................................... nr domu ............ nr lokalu............... kod pocztowy    _  _  -  _  _  _        

      miejscowość...................................gmina ....................................powiat………………………….                             

      województwo...........................................................                                                                                                                 

      telefon stacjonarny  ................................... ..  telefon komórkowy………………………………      

       Adres e-mail:    .............................................................

(      obszar miejski * (gminy miejskie i miasta powyżej 25 tys. ,mieszkańców)
                  (     obszar wiejski * (gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie  i miasta do 25 tys.  mieszkańców)
      e.  Wykształcenie rodzica/opiekuna * :    ( brak    (    podstawowe;         (    gimnazjalne;                                   

                                                                           (  ponadgimnazjalne;      (    pomaturalne;      (   wyższe *. 
      f.   Status rodzica/ opiekuna na rynku pracy*:     (  bezrobotny;    ( nieaktywny zawodowo; *
      3)  (   zatrudniony;      rodzaj zatrudnienia  * :
 (  Rolnik                             (Samozatrudniony                            (Zatrudniony w organizacji pozarządowej 

 ( Zatrudniony w administracji publicznej                                      ( Zatrudniony w dużym przedsięb.

 (  Zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie                                 (Zatrudniony w małym przedsiębiorstwie 

 (  Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie                                      ( Zatrudniony w organizacji pozarządowej*
  g.  Status rodziny* :    (   niepełna

(   pełna
   h.  Jeden z rodziców pracujący* :        ( tak


( nie
i.  Nie pracujący rodzice*:           ( tak


( nie
   j.  Dochód na członka rodziny*: ( do 600 zł
( powyżej 600 zł
   k.  Czy dziecko posiada stopień niepełnosprawności*
 ( tak       (  nie
2. Dane dziecka  

    a.  Imię i nazwisko    ..........................................................................................

    b.  Data i miejsce urodzenia    ................................................
        Wiek dziecka na dzień podpisania niniejszego  formularza ………………………………….
   c.  Numer ewidencyjny (PESEL) .............................................
   d.  Miejsce zamieszkania zgodnie z KC: (jeśli taki sam jak rodzica wpisać  jw.)    

  ul.......................................... nr domu ............ nr lokalu............... kod pocztowy    _  _  -  _  _  _        

  miejscowość...................................gmina ....................................powiat………………………….                             

   województwo.......................................................... (      obszar miejski    (       obszar wiejski *
e. Dziecko jest na liście rezerwowej /uczęszcza do przedszkola ………………………………………

                (nazwa i adres przedszkola)
  *  -    właściwe  proszę zaznaczyć znakiem :  „X”                                                             
5.  Oświadczam, że:

a) Wszystkie powyższe dane są zgodne z prawdą. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności za podanie nieprawidłowych danych.
b) Akceptuję REGULAMIN  UCZESTNICTWA oraz REGULAMIN REKRUTACJI  w projekcie   pt.  „Kubusiowe Przedszkole w Złochowicach” których  treść jest mi znana.
c) Akceptuję udział mojego dziecka w zajęciach organizowanych w ramach projektu  pt „Kubusiowe Przedszkole w Złochowicach;

d) Wyrażam zgodę na wykorzystanie materiałów z moim wizerunkiem  i wizerunkiem mojego dziecka (zdjęcia z zajęć) w celu promocji projektu
Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z  późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu 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. Tytuł projektu  „Kubusiowe Przedszkole w Złochowicach”
   ………………………………….                                     …………………………………………………

      (data i miejscowość )                                                 ( czytelny podpis rodzica / opiekuna )

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
KARTA KWALIFIKACYJNA **

Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentów Komisja 
Rekrutacyjna w dniu ………………………..
                                    ( kwalifikuje                                   ( nie kwalifikuje

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna.…………………………………………………………………..

Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………………..

do udziału w projekcie pt.  „Kubusiowe Przedszkole w Złochowicach”.
Podpisy członków Komisji Rekrutacyjnej:

1. Przewodniczący Komisji                                                                      2. Członek Komisji 
…………………………………                                                               …………..………………..

** Wypełnia Gmina Opatów 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

