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DZIECKA DO PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO NR 1 WE WtADYStAWOWIE

I. Dane osobowe dziecka

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Dane dziecka

Imie/imiona

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

Kod pocztowy

Miejscowosc

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Telefon

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Il. Dane osobowe rodzicéw/opiekunéw prawnych

matka/opiekun prawny

ojciec/opiekun prawny

Imie

Nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Kod pocztowy

Miejscowos¢
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Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Telefon

Adres e-mail

Informacje o miejscu pracy (studiéw/ nauki w trybie dziennym)

Nazwa zaktadu pracy
(uczelni/ szkoty)

Adres zaktadu pracy
(uczelni/ szkoty)

Telefon do zaktadu
pracy (uczelni/ szkoty)

lll. Inne informacje i dane o dziecku
Kryteria podstawowe (przy kazdym kryterium prosze zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

tak O N dziecko zamieszkujgce na terenie gminy Wtadystawowo

[ oboje sa bezrobotni dziecko rodzicéw bezrobotnych

O] jedno jest bezrobotne

[ zadne nie jest bezrobotne

Olvac O nie dziecko z rodziny wielodzietnej

Olvac O nie dziecko samotnie wychowywane w rodzinie
Olvac O N dziecko objete pieczg zastepcza

Olvac O N dziecko dwojga rodzicow pracujgcych
Clrak O Nie

dziecko rodzenstwa niepetnosprawnego

[] niepetnosprawnos¢

obojga rodzicow

[ i ‘2 dziecko rodzicdw niepetnosprawnych
niepetnosprawnosé¢

jednego z rodzicéw

Olrak O nie

dziecko niepetnosprawne

Jesli dziecko jest niepetnosprawne to prosimy o podanie stopnia niepetnosprawnosci
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IV. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie (state choroby, wady rozwojowe, alergie) mogace
wptynac na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu

V. INNE DANE O DZIECKU/RODZINIE NIEZBEDNE DO WPROWADZENIA DO ZBIORU:
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 — dane uczestnikow

indywidualnych oraz Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020.

Ltak O Nie Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
rtak O N Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

(innej niz wymienione powyzej)
rtak O N Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej

VI. Oswiadczenie dotyczace wysokosci dochodéw na cztonka rodziny
Oswiadczam, ze w mojej rodzinie $rednia miesieczna dochoddw netto, za ostatnie 3 miesigce poprzedzajgce

zfozenie Formularza Zgtoszeniowego wynosi:

1. Srednia miesieczna dochoddw netto za ostatnie 3 miesigce, wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych

wspolne gospodarstwo domowe tgcznie WyNosi .....ccceceevereercuerennnne zt
2. Liczba cztonkow rodziny jw. ......ccceeeeeecicecveneecnneenn osoby/éb
3. Srednia na 0S0be ...ccveeecvieeieceveieeeeine zt
miejscowosc i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

VII. Deklaracja udziatu w projekcie

Ja  nizej podpisana/y deklaruje  zgode/che¢ na  wziecie udzialu przez moje dziecko
..................................................................................................... (imie i nazwisko dziecka) w bezptatnym projekcie
,Zaczynamy od przedszkola! — Utworzenie 110 trwafych miejsc przedszkolnych w gminie Wtadystawowo”
wspoftfinansowanym ze s$rodkéw Unii  Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 3.1 Edukacja
przedszkolna. Jednoczesnie zobowigzuje sie do systematycznego przyprowadzania dziecka na zajecia.

miejscowosc i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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VIII. Oswiadczenie dotyczace spetnienia kryteriow kwalifikowalnosci uprawniajacych do udziatu w
projekcie

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz MOjE  dZIECKO i e e s
(imie i nazwisko dziecka) spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie
»Zaczynamy od przedszkola! — Utworzenie 110 trwatych miejsc przedszkolnych w gminie Wtadystawowo”.

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

POUCZENIE: Uczestnik ponosi odpowiedzialnos$¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

IX. Oswiadczenie dotyczace publikacji wizerunku

Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego  dzZieCKa  .occooeiiiririniiere e
(imie i nazwisko dziecka) przez realizatoréw projektu pn. ,Zaczynamy od przedszkola! — Utworzenie 110
trwatych miejsc przedszkolnych w gminie Wtadystawowo”.

miejscowosc i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

X. W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,,Zaczynamy od przedszkola! — Utworzenie 110 trwatych miejsc
przedszkolnych w gminie Wtadystawowo” w zwigzku z zapisami rozdziatu 8.2 pkt 2 lit. b Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 zobowigzuje sie do przekazania informacji
na temat sytuacji mojego dziecka po opuszczeniu projektu.

miejscowosc i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Xl. Zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu naboru i uczestnictwa w projekcie pn. ,Zaczynamy od przedszkola!
— Utworzenie 110 trwatych miejsc przedszkolnych w gminie Wtadystawowo” i akceptuje jego postanowienia.

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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