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Załącznik Nr 1
do Regulaminu rekrutacji 

uczestników oraz uczestnictwa 

w projekcie „Dobre przedszkole-dobry start”

FORMULARZ ZGŁOSZENIA

DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO
W JANIKOWIE

 do projektu „Dobre przedszkole-dobry start” realizowanego w ramach Priorytetu IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.1 Zmniejszanie nierówności w stopniu upowszechniania edukacji przedszkolnej Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

	
	I. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA


	
	1.
	Imię (imiona) dziecka



	
	2.
	Nazwisko dziecka



	
	3.
	Data i miejsce urodzenia dziecka



	
	4.
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu



	
	5.
	Numer PESEL dziecka




	
	6.
	Ulica i nr domu/mieszkania



	
	7.
	Miejscowość i kod pocztowy



	
	8.
	Obszar      WIEJSKI/ MIEJSKI*


	
	9.
	Gmina


	
	10.
	Powiat


	
	11.
	Województwo


	
	II. DANE OSOBOWE RODZICÓW, OPIEKUNÓW PRAWNYCH

	
	1.
	Imię i nazwisko


	Imię i nazwisko


	
	2.
	Miejsce zamieszkania (adres)


	Miejsce zamieszkania (adres)


	
	3.
	Miejsce zameldowania

(jeżeli jest inne niż miejsce zamieszkania)


	Miejsce zameldowania

(jeżeli jest inne niż miejsce zamieszkania)



	
	4.
	Telefon kontaktowy
	Telefon kontaktowy



	
	5.
	Miejsce pracy, telefon

	Miejsce pracy, telefon




	6.
	Pełnoletnie osoby upoważnione do odbioru dziecka

(po porannym zgłoszeniu lub awaryjnie –telefonicznym)



	7.
	Dodatkowe informacje o dziecku: (choroby, wady rozwojowe, alergie, zainteresowania)


	III. KRYTERIA PRZYJĘĆ ( właściwe podkreślić)


	1.
	Korzystam z pomocy Miejsko- Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Janikowie                                                                      TAK/NIE*

	2.
	Dziecko, którego rodzice/ opiekunowie prawni pracują:
a) obydwoje            b) tylko jedno               c) nie pracują*


	3.
	Dziecko wychowywane przez samotną matkę/opiekuna prawnego    TAK/NIE*


	4.
	Dziecko wychowywane przez samotnego ojca / opiekuna prawnego   TAK/NIE*


	5.
	Dziecko z rodziny o niskich dochodach                                              TAK/NIE*



 zaznaczyć właściwą odpowiedź

………………………………………………..

podpis matki i ojca lub opiekunów prawnych
       Wypełnia Komisja Rekrutacyjna: 
Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu…………………………2013 r.
1. zakwalifikowała dziecko ……………………………….......................................... do 
Przedszkola Publicznego Nr 1 w Janikowie od…………… do…………………….
2. nie zakwalifikowała dziecka ……………………………………. z powodu 
………………………………………………………………………………………
Podpisy Komisji Rekrutacyjnej : 

1……………………………….
      2 ……………………………... 
      3 ………………………………
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


