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.....................................                                                   Przed wypełnieniem proszę  przeczytać całość                                                                       (pieczęć przedszkola i organizacji)     

 Uwaga: Potwierdzenie  wypełniają rodzice lub opiekunowie.
Potwierdzenie zgłoszenia dziecka 

do projektu „Szansa na przedszkole”
Nr POKL.09.01.01-14-054/08 

Potwierdzam zgłoszenie ..............................................................................………ur..........................
                                                                   (imię i nazwisko dziecka ) 
PESEL:…………………………………………..
do Alternatywnej formy wychowania  przedszkolnego utworzonej przy  Przedszkolu nr .......................................................................................................... od dnia ..............................
Adres  zamieszkania dziecka ....................................................................................................................................................................

                                                                              (miejscowość-dzielnica, ulica, numer domu)
I. Dane rodziców/opiekunów dziecka

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów ....................................................................................................................................................................

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów ....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................tel. ..........................................

Telefon do natychmiastowego kontaktu..............................................................................................

II. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka podczas zajęć  w przedszkolu ( stan zdrowia , ewentualne potrzeby specjalne itp.) 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Inne uwagi, propozycje, sugestie..........................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

III. Oświadczenie o odbieraniu dziecka   z   przedszkola

Oświadczam/y, iż w przypadku zakwalifikowania mojego dziecka do udziału w projekcie 

„ Szansa na Przedszkole” dołączę pisemne upoważnienie dla osób, które poza nami będą mogły odebrać dziecko z przedszkola. 

Warszawa, dnia ................................             

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



                              podpis matki                                                    podpis ojca
IV. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych.

Wyrażam/y zgodę  na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z przyjęciem 
i pobytem w przedszkolu naszego dziecka, danych osobowych naszych i dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób, przez Dyrektora Przedszkola  zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Warszawa, dnia ...........................           
                                                                   ....................................                     ………………………
           



                             podpis matki                                                      podpis ojca
V. Decyzja  o zakwalifikowaniu dziecka do udziału w projekcie

Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu ............................................................................................

- Dziecko zostało zakwalifikowane do udziału w projekcie „ Szansa na Przedszkole ” realizowanego w  Przedszkolu nr............ 
  na................ godzin pobytu dziennie  od dnia ...........................................

- nie zakwalifikowano dziecka z powodu        

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

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

Podpis Kierownika Projektu


        Podpis Koordynatora Kampanii             

                                                                                 Informacyjno – Promocyjnej
.……………………………….

Podpis Dyrektora Przedszkola 

..............................................................

Nazwisko i imię matki /opiekunki dziecka

..................................................................................

Nazwisko i imię ojca /opiekuna dziecka

Oświadczenie

Do odbioru z przedszkola dziecka................................................................................................
upoważniam/y następujące osoby:
1 ....................................................................................................................................................................
imię i nazwisko  

miejsce zamieszkania 
                     nr dowodu osobistego
                         nr telefonu   

2

....................................................................................................................................................................imię i nazwisko  

miejsce zamieszkania 
                    nr dowodu osobistego
                        nr telefonu   
3

.....................................................................................................................................................................
imię i nazwisko  

miejsce zamieszkania 
                  nr dowodu osobistego
                       nr telefonu   

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka                           od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

Warszawa, dnia ......................                 
                                                                             ....................................……………………………………………………………

(Imię i Nazwisko rodzica/ów, opiekuna/ów prawnych) 
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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 upowszechnienia edukacji przedszkolnej

