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KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO PROJEKTU
,KOMPETENCJE KLUCZOWE W PRZEDSZKOLU W GONIADZU”

wspofinansowanym przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego; Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa

Podlaskiego na lata 2014 - 2020

PODSTAWOWE DANE | INFORMACIJE O DZIECKU ZGLOSZANYM DO PROJEKTU

1. Imie (imiona)
2. Nazwisko
3. PESEL
4, Data i miejsce urodzenia
5 Wiek dziecka w chwili przystgpienia do
’ projektu
6. Adres zamieszkania dziecka
Czas pobytu dziecka w przedszkolu
7.
(od-do)
DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO ZGtASZAJACEGO DZIECKO DO UDZIALU W PROJEKCIE
1. Imig (imiona)
2. Nazwisko
3.
Pokrewienstwo dla dziecka
DANE KONTAKTOWE
1. | S
Wojewéddztwo
2. Powiat
3. Gmina
4 Miejscowosé
5. | Obszar zamieszkania ] wiejski ] miejski
6. Ulica
7.
Nr budynku
8. Nr lokalu
9.
Kod pocztowy
10. . .
Telefon stacjonarny/ komérkowy
11.

Adres e-mail

Szkolny Punkt Rekrutacyjny:
Zespot Szkolno-Przedszkolny w Gonigdzu
ul. Konstytucji 3 Maja 18, 19 - 110 Gonigdz, Polska

E-mail: projekt.zspgoniadz@gmail.com
Tel./fax: +48 85 738 00 04
Strona: zsp.goniadz.pl
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INFORMACIJE O STATUSIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO ZGtASZAJACEGO DZIECKO DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Wielodzietnos¢ rodziny (min. 3 dzieci
1. y ( ) [ Tak
|:| Nie
2.
. . ey [ Tak
Informacja o niepetnosprawnosci dziecka (] Nie
3.
| W przypadku zaznaczenia w pkt.3 [] orzeczenie o niepetnosprawnosci
odpowiedzi twierdzacej prosze o wskazanie [11NN€ (JAKIE) wrvrrveeerereere e eeseneens
dokumentu potwierdzajacego niniejszy fakt
4. . . -
Informacja o niepetnosprawnosci []T1ak
rodzica/opiekuna prawnego [ Nie
5.
| W przypadku zaznaczenia w pkt.4 [] orzeczenie o niepetnosprawnosci
odpowiedzi twierdzacej prosze o wskazanie [11NN€ (JAKIE) wrvrrveeereerereeee e ese e eeseneens
dokumentu potwierdzajacego niniejszy fakt
6. . . -
Informacja o niepetnosprawnosci |:| Tak
rodzicéw/opiekunéw prawnych ] Nie
7.
W przypadku zaznaczenia w pkt.6 [] orzeczenie o niepetnosprawnosci
odpowiedzi twierdzacej prosze o wskazanie |:| INNE (JAKIE) ceevererertereereeire ettt st
dokumentu potwierdzajacego niniejszy fakt
8. . . -
! Informacja o niepetnosprawnosci ] Tak
rodzenstwa dziecka [ Nie
9. |
{ W przypadku zaznaczenia w pkt.8 ] Orzeczenie o niepetnosprawnosci
odpowiedzi twierdzacej prosze o wskazanie | [] Inne (jakie) .......coowooeeeeooreeecosneercesseeeeeseeeessees
dokumentu potwierdzajacego niniejszy fakt
10.
[ Tak
S t h ie dzieck .
amotne wychowywanie dziecka [ Nie
= Dziecko objete pieczg zastepcz [ Tak
‘ jete pleczg epcza ] Nie
[] bezrobotny
12 [] oboje rodzicéw/opiekunéw prawnych pracuje
| Status rodzica /opiekuna prawnego L prowadzgme go_spodarlsltwa rolnego
[] pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza
[] osoba uczaca sie w trybie dziennym
Szkolny Punkt Rekrutacyjny: E-mail: projekt.zspgoniadz@gmail.com
Zespot Szkolno-Przedszkolny w Gonigdzu Tel./fax: +48 85 738 00 04
ul. Konstytucji 3 Maja 18, 19 - 110 Gonigdz, Polska Strona: zsp.goniadz.pl
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Rodzenstwo dziecka uczeszcza do [ Tak
13. | przedszkola/szkoty Zespotu Szkolno — [ Nie
Przedszkolnego w Gonigdzu

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

1. | Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego OTAK O NIE
pochodzenia
2. |
| Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan OTAK O NIE
3. |
| Osoba z niepetnosprawnosciami OTAK O NIE
4. | Osobaw innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej), OTAK O NIE
| w tym:
e pochodzaca z obszaréw wiejskich OTAK O NIE

Oswiadczam, iz:
1. Dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sq prawdziwe.
2. Zapoznatem/am sie i akceptuje warunki okreslone w Regulaminie Rekrutacji i udziatu w projekcie.
3. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Projekcie poprzez uczestnictwo w zajeciach dodatkowych.
4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018
roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000) .

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
Szkolny Punkt Rekrutacyjny: E-mail: projekt.zspgoniadz@gmail.com
Zespot Szkolno-Przedszkolny w Gonigdzu Tel./fax: +48 85 738 00 04

ul. Konstytucji 3 Maja 18, 19 - 110 Gonigdz, Polska Strona: zsp.goniadz.pl




