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,Dobry start — edukacja przedszkolna w gminie Dobra”

Karta zgloszenia dziecka do oddzialu przedszkolnego w Przedszkolu Samorzadowym w Dobrej
prowadzonego w ramach projektu wspolfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014-2020
» Dobry start — edukacja przedszkolna w gminie Dobra”

Zglaszam moje dZIECKO .......ouiuiei
imi¢/imiona i nazwisko
do oddzialu przedszkolnego Przedszkola Samorzadowego w Dobrej prowadzonego w ramach projektu

wspotfinansowanego ze srodkow europejskich ,, Dobry start — edukacja przedszkolna w gminie Dobra”.

l. Dane dziecka

PESEL

imie¢

drugie imi¢

nazwisko

data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

ulica

numer domu/numer lokalu

kod pocztowy

miejscowosé
Dane kontaktowe

Tel. kontaktowy 1

Tel. kontaktowy 2

i ﬁg\.ﬁ:{.d.)ﬁﬂa w w’rJ/f/.x, Ty,

pisocf Realizator projektu: Gmina Dobra Biuro Projektu: Urzqd Miejski w Dobrej
:DO f]" ) Qt /I'{, Plac Wojska Polskiego 10, 62-730 Dobra Plac Wojska Polskiego 10, 62-730 Dobra
v 4& -~ tel. 63-2799011, e-mail: um@dobra24.pl tel. 63-2799024, 63-2799026

e-mail: dobrystart@dobra24.pl
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Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w projekcie ,,Dobry start- edukacja przedszkolna w Gminie
Dobra” wspolfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach

Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze dane przedtozone sg zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuje do wiadomoscei i
wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w tym dokumencie, dla potrzeb niezb¢dnych do
realizacji w/w projektu przez beneficjenta. Wyrazam zgod¢ na wykorzystywanie zawartych danych do

monitoringu i ewaluacji.
Os$wiadczam, ze :

1. Zapoznatem(tam) si¢ z Regulaminem i zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania jego postanowien.
2. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udzialu w Projekcie.
3.  Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Projektu zgodnie z zapisami ustawy

z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U z 2016r. poz. 922 z p6zn. zm)

Miejscowos¢ Podpis rodzica/opiekuna

1. Dane osobowe rodzicow/opiekunéw prawnych

matka/opiekun prawny ojciec/opiekun prawny
imi¢
nazwisko
Adres zamieszkania
ulica

nr domu/nr lokalu

kod pocztowy
miejscowosé
Telefon kontaktowy ( jezeli jest inny niz podany do natychmiastowego kontaktu
nr telefonu
ﬂm&t_ w"'v'./f/‘z,% . . . o . .
. - Realizator projektu: Gmina Dobra Biuro Prqjektu.' Urzgd Miejski w Dobrej
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,Dobry start — edukacja przedszkolna w gminie Dobra”
1. Inne informacje o dziecku
Kryteria podstawowe
[[] TAK [ ] NIE miejsce zamieszkania dziecka lezy na obszarze wiejskim
I:l TAK I:l NIE dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci
I:l TAK I:l NIE opiekun/opiekunowie pozostaje/a bez pracy
I:l TAK I:l NIE dochodd na osobe w rodzinie ponizej 800 zt
|:| TAK |:| NIE rodzenstwo dziecka posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci
|:| TAK |:| NIE rodzenstwo dziecka uczgszcza juz do Przedszkola Samorzadowego w Dobrej

i

Czy u dziecka wystepuja specyficzne potrzeby zywieniowe wynikajace z niepetnosprawnosci lub
alergii pokarmowej :

[] TAK [] NIE

Jezeli TAK to prosze napisaé jakie :

( W przypadku odpowiedzi twierdzqcej nalezy zatgczy¢ do zgloszenia zaswiadczenie od lekarza)

........................... ,dnia.........o
Miejscowosé Podpis rodzica/opiekuna
5 ,;Lﬁ-mgdﬂd-fvﬂ-wgﬂwrjx,_;,_-:m
' Tt - Realizator projektu: Gmina Dobra Biuro Projektu: Urzgd Miejski w Dobrej
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O$wiadczenie rodzicow/opickunéw prawnych dziecka

Jestem $wiadomy/a, Ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w Projekcie ,,Dobry start — edukacja przedszkolna w
gminie Dobra” jest wspotinansowany ze srodkow ze Srodkéow Europejskiego Funduszu Spolecznego w
ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. W zwiazku z tym
jako opiekun uczestnika projektu zobowiazuje sie¢ do :

|:| systematycznego przyprowadzania dziecka na zajecia,
I:l wypetnienia ankiety oceniajgcej projekt,

I:l poddania si¢ przed i po zakonczeniu projektu badaniom ewaluacyjnym

Ja, nizej podpisany/a deklaruje swoje uczestnictwo w projekcie pn. ,,Dobry start — edukacja przedszkolna w
gminie Dobra”, a zwlaszcza uczestnictwo w spotkaniach warsztatowych, organizacyjnych, konsultacyjnych i
informacyjnych organizowanych w trakcie trwania Projektu oraz udziatu w innych dziataniach okreslonych

przez Koordynatora projektu, majacych wptyw na jego efektywne wdrazanie.

( podpis matki ) i ( podpis ojca) lub (podpisy opickunéw prawnych)

_p _r"gdﬂd-/fvﬂ- w v"‘w.zrjx -u;_,

Biuro Projektu: Urzqd Miejski w Dobrej

= Realizator projektu: Gmina Dobra . £
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e-mail: dobrystart@dobra24.pl
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,Dobry start — edukacja przedszkolna w gminie Dobra”

Karta zgloszenia dziecka do udzialu w zajeciach dodatkowych prowadzonych w ramach

projektu ,, Dobry start — edukacja przedszkolna w gminie Dobra”

Zglaszam moje dzZieCKo ...
imi¢/imiona i nazwisko
do udziatu w nastgpujacych zajecia prowadzonych w ramach projektu ,, Dobry start — edukacja przedszkolna w

gminie Dobra”:

|:| zajecia z gimnastyki korekcyjnej

I:l zajgcia socjoterapeutyczne ( wspomagajace dzieci w rozwoju i pojmowaniu rzeczywistosci
poprzez realizacj¢ celow rozwojowych, edukacyjnych i terapeutycznych ).

|:| zajecia logopedyczne ( jezeli z przeprowadzonej diagnozy wynika¢ bedzie deficyt w tym zakresie)

V. Dane dziecka

PESEL

imi¢

drugie imig

nazwisko

data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

ulica

numer domu/numer lokalu

kod pocztowy

miejscowosé
Dane kontaktowe

Tel. kontaktowy 1

Tel. kontaktowy 2

ﬁg\.ﬁ:{.ﬁ‘.}f&uwg,r/v&% B . . . . .
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,Dobry start — edukacja przedszkolna w gminie Dobra”

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w projekcie ,,Dobry start- edukacja przedszkolna w Gminie
Dobra” wspélfinansowanego ze S$rodkéow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach

Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze dane przedtozone sa zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i
wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w tym dokumencie, dla potrzeb niezb¢dnych do
realizacji w/w projektu przez beneficjenta. Wyrazam zgode na wykorzystywanie zawartych danych do

monitoringu i ewaluacji.
Os$wiadczam, ze :

4. Zapoznatem(tam) si¢ z Regulaminem i zobowiazuje si¢ do przestrzegania jego postanowien.
Spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w Projekcie.
6. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Projektu zgodnie z zapisami ustawy

z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U z 2016r. poz. 922 z p6zn. zm)

........................... ydnia... oo
Miejscowos¢ Podpis rodzica/opiekuna
v ﬂgdﬂi/fvﬂ-uwwr/x%
ST Realizator projektu: Gmina Dobra Biuro Projektu: Urzqd Miejski w Dobrej
D _‘n; — SL ’r{’ Plac WOjS]fc‘l Po[s]riego 10, 62-730 Dobra Plac WOjS/f& P0]S]fi8g'0 10, 62-730 Dobra
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