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Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji                        

i uczestnictwa w projekcie pt. „Wczesny start 

inwestycją w przyszłość” 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO  

Z SIEDZIBĄ W SZKOLE PODSTAWOWEJ W UGOSZCZU 

 

Proszę o przyjęcie ……………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka, nr PESEL) 

ur. …………………….………………..… do Punktu Przedszkolnego z siedzibą przy Szkole     

                      (data i miejsce urodzenia)                                                                             

 Podstawowej w Ugoszczu. 

 

1. Adres zamieszkania dziecka 

 

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

(miejscowość, nr domu) 

2. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów 

 

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

…………………………………………………..…… tel. ………………………………...… 

3. Adres zamieszkania rodziców/ opiekunów 

 

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

………………………………………………………… tel. ………………………………..... 

4. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie 

dziecka  w Punkcie Przedszkolnym 

 Kiedy dziecko zaczęło chodzić?....................................................................................... 

 Kiedy zaczęło mówić?...................................................................................................... 

 Czy sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?*     Tak/Czasami/Nie 

 Czy w rozwoju dziecka występują nieprawidłowości?*   Tak/Nie 

Jeśli tak, to jakie?.............................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………... 
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 Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalistyczną?*     Tak/Nie 

Jeśli tak, to gdzie?............................................................................................................. 

U jakiego specjalisty?....................................................................................................... 

 Czy dziecko łatwo rozstaje się z rodzicami/opiekunami? 

………………………………………………………………………………………… 

5. Czy korzystają Państwo z ośrodka pomocy społecznej*?   

Tak/Nie 

 

6. Czym dotyczą Państwa następujące kwestie*? 

 Osoba samotnie wychowująca dziecko            Tak         Nie 

 Rodzina niepełna                                              Tak         Nie 

 Rodzina zastępcza                                            Tak         Nie 

 

7. Oświadczenie rodziców/opiekunów 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z zasadami działania Punktu Przedszkolnego                             

i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

Oświadczam, ze dziecko będzie korzystać z opieki Punktu Przedszkolnego. 

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, iż projekt współfinansowany jest ze 

środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

8. Zobowiązanie rodziców/opiekunów 

Zobowiązuję się do aktywnej współpracy z osobami zaangażowanymi w realizację tego 

projektu. 

Zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach,                   

a w przypadku rezygnacji dziecka z udziału w projekcie do niezwłocznego pisemnego 

poinformowania o tym fakcie. 

 

9. Wyrażenie zgody 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w okresowych badaniach i konsultacjach 

specjalistycznych (logopeda, pedagog) odbywających się na terenie Punktu 

Przedszkolnego. 

 

Wyrażam zgodę na fotografowanie mojego dziecka i używanie jego podobizny w mediach                     

i materiałach promocyjnych na potrzeby projektu. 

 

10. Oświadczenie dotyczące ochrony danych osobowych: 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie danych 

osobowych moich i mojego dziecka przez Gminę Brzuze na potrzeby programu „Wczesny 

start inwestycją w przyszłość”, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych.  

……………………………….…………….... 

                                                                                                  (podpis rodzica/opiekuna) 

……………..………….......,dnia: …. . ….. . 2015r.          


