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Karta zgłoszenia dziecka do Projektu 
„Daj mi szansę ja też tak potrafię”

I. Dane osobowe dotyczące dziecka:

Imię
Drugie Imię


Nazwisko


	
	
	


Data urodzenia



Miejsce urodzenia

	
	


Pesel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Płeć (niepotrzebne skreślić)
kobieta/mężczyzna

Wiek w chwili przystąpienia do projektu ………………………………………………..
II. Adres zamieszkania dziecka

Ulica
Nr domu



Nr lokalu

	
	
	


Kod
Miejscowość


Gmina

	
	
	


Obszar
Województwo


Powiat

	
	
	


III. Dane dotyczące rodziców (opiekunów prawnych)

MATKA





OJCIEC
Imię i Nazwisko........................................................ ....................................................

Rok urodzenia.......................................................... ....................................................

Wykształcenie.......................................................... ....................................................

Rodzaj pracy:

(niepotrzebne skreślić)
stała/dorywcza/zasiłek


stała/dorywcza/zasiłek

Godziny pracy.......................................................... ....................................................

Telefon do natychmiastowego kontaktu: 

- stacjonarny  ..................................................

- komórkowy…………………………………….

Adres poczty elektronicznej ( e-mail ) .......................................................................

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w przedszkolu (stan zdrowia, ewentualne potrzeby specjalne itp.)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

        …….....................................................

Miejscowość i data



Podpis rodzica (opiekuna prawnego)
