
    

 
 
 
 

Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik nr 2 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie: Przedszkole „Na dobry początek” 
 
 

DATA I GODZINA WPŁYWU DOKUMENTACJI DO BIURA PROJEKTU: ………………………………  
 
 
Prosimy o dokładne wypełnienie wszystkich danych niezbędnych do prawidłowego przeprowadzenia rekrutacji.           
W przypadku niezastosowania się do w/w prośby wniosek może zostać odrzucony bez rozpatrzenia. 
 
 
 
............................................................ 
( imię i nazwisko wnioskodawcy-rodzica/opiekuna prawnego) 
 
 

Karta zgłoszeniowa uczestnika do Punktu Przedszkolnego 
w Gródku nad Dunajcem „Bajkowa Kraina” 

 
(dotycząca udziału dziecka w wieku przedszkolnym 3-4 lat w projekcie: Przedszkole „Na dobry początek” współfinansowanym przez Unię 
Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Priorytetu IX Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Działanie 9.1 
Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.1 
Zmniejszenie nierówności w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej) 
 

I. Informacja o dziecku 

 

1. ..................................................................................................................................                 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

2. ..................................................................................................................................                               
(data i miejsce urodzenia) 
 

 

3. ............................................................................................................................                        

(adres zamieszkania z kodem) 

 

4. ............................................................................................................................                    

    (adres zameldowania jeśli jest inny od zamieszkania) 

 

5. .............................................................................................................................              

(numer PESEL dziecka) 

 

 

6. ………………………..  
     (wiek dziecka) 
 
7. Deklarowany czas pobytu dziecka w Punkcie Przedszkolnym:                                             

pobyt w godzinach od .......... do ............... 
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 II. Informacje o rodzinie dziecka                                                                    

 

1. Dane dotyczące rodziców / opiekunów prawnych/ 

 MATKA /OPIEKUN PRAWNY OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY 

Imię i nazwisko 

 

  

Miejsce zamieszkania 
 

 

 

Miejsce pracy, telefon  

 

 

Godziny pracy   

Telefon kontaktowy 

(domowy, komórkowy) 

 

 

 

 
2. Status finansowy 

1) Czy rodzina objęta jest pomocą społeczną? 

 TAK           NIE 

Proszę  załączyć oświadczenie z OPS o wsparciu lub  braku wsparcia w ramach systemu 

świadczeń rodzinnych. 

2) Czy jedno z rodziców/opiekunów prawnych jest osobą bezrobotną, która nie powróciła do 

pracy po urlopie macierzyńskim lub wychowawczym? 

 TAK           NIE 

W przypadku odpowiedzi TAK, proszę  załączyć oświadczenie rodzica o pozostawaniu jako 

bezrobotna/ny po urlopie macierzyńskim lub wychowawczym. 

 

3. Dane dotyczące rodzeństwa (proszę podać imiona, nazwiska i rok urodzenia): 
 

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

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

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

.........................................................................................................................................................  
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III. Informacje o stanie zdrowia dziecka – choroby przewlekłe, wskazania lekarskie np. dieta, 

alergie pokarmowe, potrzeba snu w ciągu dnia, wady rozwojowe, itp. 

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

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

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

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

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

IV. Zobowiązanie rodziców (opiekunów) dziecka: 

W przypadku przyjęcia dziecka do placówki zobowiązuję się do: 

 przestrzegania zasad obowiązujących w placówce, 

 podawania do wiadomości Punktu Przedszkolnego wszelkich zmian w podanych wyżej 
informacjach, 

 przyprowadzania i odbierania dziecka z Punktu Przedszkolnego  osobiście lub przez 
osobę dorosłą do tego upoważnioną , 

 przyprowadzania do Punktu Przedszkolnego wyłącznie zdrowego dziecka, 

 uczestniczenia w zebraniach rodziców. 
 

V. Oświadczenie 
 
Poinformowany o odpowiedzialności za składanie niezgodnych z prawdą określonej w Ustawie 
z dnia 06.06.1997r. Kodeksu karnego (Dz.U. nr 88, poz. 553, z póź. zm.) oświadczam, iż 
przedłożone informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we 
wniosku dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r.  o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. Z 2002r. nr 101, poz. 926 ze zm.). 
 

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

             (podpis rodzica) 

Załączniki: 

zaświadczenie z Ośrodka Pomocy Społecznej  

zaświadczenie o pozostawaniu w rejestrze Urzędu Pracy jako bezrobotna/ny (PUP) 

oświadczenie  rodzica o pozostawaniu  jako bezrobotna/ny po urlopie macierzyńskim lub 

wychowawczym 
 

 

 


