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Nr formularza: …../P/2011 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PUNKTU PRZEDSZKOLNEGO 

Bajkowe Przedszkole 

 
którego organizacja oraz funkcjonowanie współfinansowane jest  ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach realizacji projektu pn. Uczy, bawi, wychowuje… realizowanego przez Centrum Edukacji Lingua Krzysztof 

Andrzej Banaś w ramach obowiązującej umowy o dofinansowanie z WUP w Krakowie o nr UDA-POKL.09.01.01-12-021/10-00 w 

ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013; 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. ,,Zmniejszanie nierówności w stopniu upowszechnienia edukacji przedszkolnej”. 

 
Proszę o przyjęcie do Punktu  Przedszkolnego ,,Bajkowe Przedszkole” w Piątkowej: 

 

DANE DZIECKA 

Imię  Drugie imię  

Nazwisko  PESEL (dziecka)            

Data urodzenia  Miejsce urodzenia  

Płeć 
                         Chłopiec                                                Dziewczynka 

ADRES ZAMIESZKANIA 

Województwo  Powiat  

Gmina  Miejscowość  

Kod pocztowy  Poczta  

Ulica  Nr domu/ Nr mieszkania  

ADRES ZAMELDOWANIA (jeżeli jest inny niż zamieszkania) 

Województwo  Powiat  

Gmina  Miejscowość  

Kod pocztowy   -    Poczta  

Ulica  Nr domu/ Nr mieszkania  

DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Imię i nazwisko 

matki/ opiekuna 

prawnego 

 Imię i nazwisko ojca/ 

opiekuna prawnego 

 

Tel. komórkowy  Telefon komórkowy  

Tel. stacjonarny  Telefon stacjonarny  

Tel. do pracy  Telefon do miejsca pracy  

Adres e- mail:  Adres e- mail:  



 
 

 

 
 

 

 

 

,,UCZY, BAWI, WYCHOWUJE…” 

PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ W RAMACH 

EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO 

Realizator projektu:                                  Biuro Projektu: 
CENTRUM EDUKACJI LINGUA                       31-610 Kraków  

Krzysztof Andrzej Banaś        os. Tysiąclecia 73 
e-mail: punktprzedszkolny@cel.com.pl 

www.cel.com.pl 

ADRES ZAMIESZKANIA 

                                         MATKI                                        OPIEKUNA PRAWNEGO 
Kod pocztowy   -    Miejscowość  

Ulica  Nr domu/ Nr mieszkania  

ADRES ZAMIESZKANIA 

                                         OJCA                                           OPIEKUNA PRAWNEGO 
Kod pocztowy   -    Miejscowość  

Ulica  Nr domu/ Nr mieszkania  

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 

Alergie  Uczulenia  

Przebyte 

operacje 
 

Inne choroby i wady 

rozwojowe 
 

Pozbawienie/ ograniczenie władzy rodzicielskiej 
w przypadku pozbawienia lub ograniczenia władzy rodzicielskiej, podać kogo i w 

jakim zakresie dotyczy 
KRYTERIA PRZYJĘC 

(proszę odpowiednio zaznaczyć TAK lub NIE) 

Dziecko w wieku 5 lat odbywające roczne 

obowiązkowe przygotowanie przedszkolne 
TAK NIE 

Dziecko do tej pory nie korzystało z żadnej 

formy edukacji przedszkolnej 
NIE KORZYSTAŁO KORZYSTAŁO 

Średnia wysokość dochodu w rodzinie na 1osobę 

Średnia wysokość dochodu w 

rodzinie na 1 osobę  
 

Liczba członków rodziny  

Rodzic/ opiekun prawny to osoba bezrobotna  
(w załączeniu oświadczenie rodzica lub ksero 

legitymacji lub decyzja) 

TAK NIE 

 
ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ DO: 
· Zapoznania się Projektem organizacji pracy Punktu przedszkolnego oraz przestrzegania ich postanowień; 

· Przekazywania do wiadomości Punktu przedszkolnego wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach; 

· Przyprowadzania i odbierania dziecka z Punktu osobiście lub przez osobę dorosłą upoważnioną do odbierania w wyznaczonych 

godzinach; 

· Przyprowadzania do przedszkola tylko dziecka zdrowego; 

· Uczestniczenia w zebraniach dla rodziców; 

· Powiadomienia administracji Punktu przedszkolnego o rezygnacji z Punktu za dwutygodniowym wypowiedzeniem ze skutkiem na 

koniec miesiąca. 

 

Oświadczenia dotyczące treści zgłoszenia i ochrony danych osobowych: 
1. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

2. Przyjmuję do wiadomości, że administracja Punktu w celu weryfikacji danych może wezwać do niezwłocznego okazania 

dokumentów potwierdzających stan faktyczny podany w Karcie zgłoszenia dziecka do Punktu 

3. Przyjmujemy do wiadomości, że w przypadku nie zgłoszenia się dziecka do Punktu w dniu 1 września i braku informacji o 

przyczynie nieobecności w ciągu 7 dni, dziecko zostaje wykreślone z listy. 

4. Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 

ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych ww. formularzu w celu przyjęcia dziecka 

do Punktu przedszkolnego w roku szkolnym 2011/2012. 

5. Oświadczam, że dziecko będzie korzystać z opieki punktu przedszkolnego w roku szkolnym 2011/2012 
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6. Oświadczam, iż zostałem poinformowany i jestem świadomy, iż organizacja oraz funkcjonowanie współfinansowane jest  ze 

środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach realizacji projektu pn. Uczy, bawi, wychowuje…  

 

ZAŁĄCZNIKI: 

 zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 oświadczenie rodzica o byciu osobą bezrobotną 

 ksero legitymacji osoby bezrobotnej 

 inne ……………………………………………………..….. 

Miejscowość i data 
 

Czytelne podpisy obojga rodziców/opiekunów 

prawnych 

Podpis ojca/ opiekuna prawnego 

Podpis matki/ opiekuna prawnego 

  

 
DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ 

Zakwalifikowano do korzystania z Punktu 

przedszkolnego od dnia 

 

Nie zakwalifikowano z powodu 
 

Miejscowość i data 
 

Podpis komisji rekrutacyjnej 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA 

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

 

W związku z przystąpieniem ………………………………………………………., którego/-ej jestem 

rodzicem/ opiekunem prawnym* do Projektu Uczy, bawi, wychowuje… realizowanego w ramach 

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie jego/jej danych osobowych.  

 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:  

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego 

pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki ul. Wspólna 2/4, 

00-926 Warszawa;  

2) dane osobowe dziecka będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu 

Uczy, bawi, wychowuje…, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu 

Operacyjnego Kapitał Ludzki;  

3) dane osobowe dziecka mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia 

wsparcia, realizacji projektu Uczy, bawi, wychowuje…, ewaluacji, kontroli, monitoringu i 

sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;  

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 

możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;  

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.  

 

  

       

        

……………………………….. 

Miejscowość, data  

 

 

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

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

  

 

 

 

 

 

 
*Niepotrzebne skreślić 


