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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA

w ramach projektu „Małe przedszkole - wielka radość”
CZĘŚĆ PIERWSZA – DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW

	
	MATKA
	OJCIEC

	Imię i nazwisko
	
	

	Numer PESEL
	
	

	Telefon szybkiego kontaktu
	
	

	Miejsce pracy
	
	

	Średnie zarobki miesięczne
	
	

	adres e-mail
	
	


Jeśli któreś z rodziców (opiekunów) ma orzeczony znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności lub całkowitą niezdolność do pracy albo do samodzielnej egzystencji, proszę załączyć kserokopię orzeczenia.

Dodatkowe uzasadnienie przyjęcia dziecka do przedszkola:

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

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

CZĘŚĆ DRUGA – DANE DZIECKA

Imię i nazwisko: ............................................................................................................................................

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

Numer PESEL __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

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

Zdrowie dziecka:  alergie: ............................................................................................................................ 
przebyte choroby zakaźne: .............................................................................................................................. inne choroby: ..................................................................................................................................................

Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (proszę podać stopień niepełnosprawności) ........................  proszę załączyć kserokopię orzeczenia.

Rodzeństwo dziecka (podać imię, rok urodzenia; szkołę lub przedszkole, do którego uczęszcza)
· .................................................................................................................................................

· .................................................................................................................................................

· .................................................................................................................................................

· .................................................................................................................................................

CZĘŚĆ TRZECIA – OCZEKIWANIA RODZICÓW

Przewidywany czas pobytu dziecka w przedszkolu: od godz. .................  do godz. ...........................

Jako rodzice oczekujemy od przedszkola:

· bieżących informacji o dziecku: jego zdrowiu, samopoczuciu, postępach, problemach;

· pomocy w rozwiązywaniu problemów wychowawczych i innych, wynikających z potrzeb dziecka;

· informacji o celach projektu i oczekiwaniach wobec nas jako rodziców;

· organizowania imprez i uroczystości dla dzieci i rodziców;

· ciekawych spotkań informacyjnych i edukacyjnych dla wszystkich rodziców;

· inne, jakie: ...........................................................................................................................................

Oświadczenie

Oświadczam, że jestem świadoma/-y, że uczestnicząc w projekcie „Małe przedszkole - wielka radość” będę zobowiązana/-y do wypełniania ankiet i innych dodatkowych dokumentów oraz uczestniczenia w spotkaniach organizowanych z inicjatywy Koordynatora projektu.

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


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

podpis matki dziecka 





podpis ojca dziecka

Oświadczenie

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz umieszczenie wizerunku mojego dziecka .................................................... na stronie internetowej przedszkola oraz Urzędu Gminy.

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


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

podpis matki dziecka 





podpis ojca dziecka

Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W związku z przystąpieniem do projektu pt. „Małe przedszkole – wielka radość”, nr projektu POKL.09.01.01-30-022/09, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka……………………………………………………………

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki: Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.

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


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

podpis matki dziecka 





podpis ojca dziecka

_____________________________________________________________________________________

W Y P E Ł N I A      A S Y S T E N T     K O O R D Y N A T O R A    P R O J E K T U

Data wpływu _ _ / _ _ / _ _ _ _r. 

 Podpis osoby przyjmującej ……………………………….…
Nie uzupełnione karty zgłoszenia nie będą rozpatrywane.


