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Nr…………data……..2011 r. 

Gmina Łabunie 

Ul. Zamojska 50, 

22 -437 Łabunie 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA I RODZICA/ÓW  

DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 

UWAGI: 

 Kartę wypełnia ją rodzice lub prawni opiekunowie dziecka 

 Decyzję o przyjęciu dziecka  oraz rodzica do udzia łu w projekcie podejmuje 

Komisja  Rekrutacyjna  zgodnie z zatwierdzonym Regulaminem rekrutacji . 

 

1. DANE OSOBOWE DZIECKA 

Imię i  nazwisko dziecka………………………………………………………………………… 

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

Adres zameldowania……………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………... 

Numer PESEL dziecka………………………………………………………………………….. 

 

2. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW DZIECKA 

Dane osobowe Matki dziecka:   Dane osobowe Ojca dziecka: 

Imię i  nazwisko: 

 

 

Imię i  nazwisko: 

Adres zamieszkania : 

 

 

Adres zamieszkania : 

Status na rynku pracy (wypełnia organizator): 

 

 

Status na rynku pracy (wypełnia organizator): 
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Adres zameldowania (jeżeli jest innym niż adres 

zamieszkania) 

 

 

Adres  zameldowania  (jeżeli  jest inny niż 

adres zamieszkania) 

Telefon kontaktowy 

 

 

e-mail : 

Telefon kontaktowy 

 

 

e-mail : 

 

3.  CZY DZIECKO AKTUALNIE UCZĘSZCZA DO PRZEDSZKOLA  

TAK     NIE 

 

4.  DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU 

Np. choroby przewlekłe, wady rozwojowe, alergie i tp. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ZGŁASZAM DZIECKO DO UDZIAŁU W ZAJĘCIACH 

        logopedycznych     

        języka angielskiego 

        muzyczno - tanecznych 

        korekcyjno – gimnastyczno - fizycznych 

        warsztatów plastyczno - teatralnych 

  

 

6.  ZGŁOSZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

          Wycieczki i  wyjazdy 

          Integrujące imprezy okolicznościowe 
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Imię i  nazwisko 1 zgłoszonego rodzica (dotyczy pkt. VI) ……………………………………….. 

Imię i  nazwisko 2 zgłoszonego rodzica (dotyczy pkt. VI) ……………………………………….. 

 

7. OŚWIADCZAM/Y, IŻ POSIADAM/Y PEŁNIĘ PRAW RODZICIELSKICH 

 

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

                       Miejscowość, data                               czytelny podpis rodzica/ów/opiekuna/ów prawnego/ych dziecka 

 

8. ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW DZIECKA 

W przypadku przyjęcia dziecka  oraz rodzica  do projektu zobowiązuje się do: 

1. przestrzegania  postanowień określonych w regulaminie projektu; 

2. podawanie do wiadomości  Biura  Projektu jakichkolwiek zmian w podanych 

powyżej informacjach; 

3. przyprowadzania  i  odbierania dziecka  z zajęć przedszkolnych osobiście lub przez 

osobę doros łą upoważnioną do odbierania , zapewniająca  dziecku 

bezpieczeństwo; 

 

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

                       Miejscowość, data                               czytelny podpis rodzica/ów/opiekuna/ów prawnego/ych dziecka 

 

9. OŚWIADCZENIE O ODBIORZE DZIECKA Z PLACÓWKI 

Upoważniam do przyprowadzania  oraz odbierania z punktu przedszkolnego mojego 

dziecka  następujące osoby: 

L.

p. 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej Seria i nr dowodu osobistego 

1.   

2.   

3.   

4.   

 

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

                       Miejscowość, data                               czytelny podpis rodzica/ów/opiekuna/ów prawnego/ych dziecka 
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10. DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ 

Komisja  Rekrutacyjna  na posiedzeniu w dniu…………………………………………………………………… 

- zakwalifikowała dziecko/rodzica……………………………………………………………………………………… 

  do udzia łu w projekcie pn. „ABC małego odkrywcy”  

 - nie zakwalifikowała dziecka/rodzica……………………………………………………………………………..… 

 do udziału w projekcie pn. „ABC małego odkrywcy”  

 z powodu…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (niepotrzebne skreślić). 

 

………………………….   ……………………………………… 

Przewodniczący Komisji  Członek Komisji   

 

   ……………………………………… 

  Członek Komisji   

 

   ……………………………………… 

   Członek Komisji  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


