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Projekt „Nasze Przedszkolaki Nasze Są – inne formy wychowania przedszkolnego dla dzieci z powiatu puckiego” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Człowiek - najlepsza inwestycja

KARTA ZGŁOSZENIOWA DO PUNKTU OPIEKI DZIENNEJ w ramach projektu „Nasze Przedszkolaki Nasze Są – inne formy wychowania przedszkolnego dla dzieci z powiatu puckiego”

ANKIETA REKRUTACYJNA

Karta zgłoszenia dziecka do punktu opieki dziennej na rok szkolny od 01.09.2011r do 30.06.2012r , którą można pobrać na stronie internetowej www.lgd-malemorze.pl, zawiera następujące dane: 

1. Adres wybranego punktu opieki dziennej:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Dane osobowe dziecka
Imię : ……………………………………………………
Nazwisko : ………………………………………………
PESEL : …………………………………………………
3. Adres zamieszkania dziecka
………………………………………….............

…………………………………………………......
4. Adres zameldowania dziecka, jeśli jest inny niż adres zamieszkania
……………………………………………………….

……………………………………………………….
5. Odległość miejsca zamieszkania dziecka od ośrodka edukacji przedszkolnej
……………………………………………….
6. Ilość dzieci w rodzinie
…………………………………………………………
7.  Informacje dodatkowe dotyczące prawnych opiekunów dziecka i posiadania orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego
8. Proszę o podanie danych osoby uprawnionej do odbioru dziecka z punktu opieki dziennej:

Imię Nazwisko:…………………………………………………………………………….........................

Miejsce zamieszkania:………………………………………………………………………....................

Telefon kontaktowy:………………….........................................................................
9. Czy dziecko będzie korzystało z posiłku w punkcie opieki dziennej? ......................
10. Czy dziecko jest alergikiem, jeżeli tak, proszę podać na jakie produkty jest uczulone?
……………………………………………………………………………………………….................................
11. Czy rodzina korzysta z pomocy GOPS-u? (Jeżeli tak, proszę podać formę pomocy)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................
12. Telefon kontaktowy do rodziców ………………………………........……………………
13. Preferowane godziny przyjęcia dziecka 

I grupa 07:00 - 12:00      (
II grupa 12:30 – 17:30    (
14. Wiek dziecka ………………………………………………………………………….

15. Dochód na członka rodziny ………………………………………………………….
16. Rodzic samotnie wychowujący dziecko           tak   □          nie   □

17. Własnoręczny podpis rodziców/opiekunów prawnych
…………………………




    ……………………………….

miejscowość, data





podpis rodziców/opiekunów prawnych
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