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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO OKIENKA W KOSZWAŁACH 

 

Projekt: „Okienko w Koszwałach ” realizowany w ramach Programu Operacyjnego                   

Kapitał Ludzki (Priorytet 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 Zmniejszenie nierówności  

w stopniu upowszechniania edukacji przedszkolnej). 

 

Imię i nazwisko 

dziecka: 

 
 
 

Data  

urodzenia:  

                             

Miejsce  

urodzenia: 

 

PESEL: 

                  

Adres zamieszkania (faktyczny):   

 

 

Adres zameldowania (wypełnić jeśli jest inny, niż adres zamieszkania) 

 

 

Rodzice: Mama  Tata  

Imię   

Nazwisko   

Zawód   

Miejsce pracy  

 

 

Telefony kontaktowe  

 

 

Rodzeństwo    (imię, nazwisko  i wiek)    

1.  

2. 

3. 

4. 

5. 

 

Informacje o dziecku:  

1. Kiedy dziecko zaczęło chodzić ?  

2. Kiedy zaczęło mówić ?  

3. Czy sygnalizuje potrzeby 

fizjologiczne ? * 

 Tak 

 Czasami 

 Nie 
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4. Czy w rozwoju dziecka występują 

nieprawidłowości?* 
 Tak 

 Nie 

Jeśli tak, 

to jakie? 

 

 

 

5. Czy dziecko jest pod stałą opieką 

specjalistyczną?* 

 

 Tak  

        

 Nie  

Jeśli tak, to gdzie?  

U jakiego 

specjalisty? 

 

6.Czy dziecko łatwo rozstaje się z rodzicami 

lub prawnym opiekunem?* 

 

 Tak  

 

 Nie  

 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. 

Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

zawartych w niniejszym wniosku, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia 

procedury rekrutacji do Okienka Przedszkolnego w Koszwałach oraz dalszego prowadzenia 

dokumentacji przebiegu nauczania – w ramach ww. Projektu.  

Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych 

(Dz.U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze zm.) 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę i gotowość do wspierania nauczyciela podczas zajęć                        

z dziećmi w Okienku na dyżurach rotacyjnych - wg uzgodnionego z innymi rodzicami 

„Grafiku dyżurów rodziców”. 

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie wizerunku / zdjęć mojego dziecka z zajęć w Okienku                      

na stronie internetowej Gminy oraz w lokalnych  mediach. 

 

 

Miejscowość, data wypełnienia deklaracji:.................................................................................. 

Podpis rodzica / opiekuna prawnego: …………………………………………………………. 

Data przyjęcia wniosku przez placówkę ………………………………………………………. 

 

*właściwe zakreślić 
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