[image: image1.png]UNIA EUROPEJSKA *
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI |
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

* X %

*
* x





Uwagi: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka. Za członków rodziny uważa się rodziców (prawnych opiekunów) i dzieci oraz inne osoby objęte obowiązkiem alimentacyjnym, o ile pozostają na wyłącznym lub częściowym utrzymaniu tych rodziców.
/pieczęć przedszkola/
Karta zgłoszenia dziecka do Oddziału Przedszkolnego przy SP w Złochowicach
Proszę o przyjęcie …....................................................... ur. dn..............r.........PESEL.........................
                                 / imię i nazwisko dziecka /
do Oddziału Przedszkolnego przy SP w Złochowicach na …..........godzin dziennie i …......... posiłki
od dnia …... do ….... roku …..
Dane o sytuacji rodzinnej dziecka
Adres zamieszkania dziecka...................................................................................................................
Imiona i nazwiska rodziców /opiekunów/ ….........................................................................................
Adres zamieszkania rodziców /opiekunów/....................................................... tel. ….........................
Matka dziecka /opiekunka/ pracuje w …...............................................................................................
w godz. …............................. telefon …......................................... na stanowisku …...........................
Ojciec dziecka  /opiekun/ pracuje w …..................................................................................................
w godz. …............................. telefon …......................................... na stanowisku …..........................
Oświadczam, że status rodziny dziecka to: rodzina pełna/niepełna*
Oświadczam, że dochód na jednego członka rodziny jest mniejszy/większy* niż 600 zł.

Oświadczam, ze przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
Dnia …......................................                  …............................................................................
                                                                         / podpis ojca ( opiekuna), matki ( opiekunki) /
*niepotrzebne skreślić
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