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Zatacznik nr 5 do Regulaminu

FORMULARZ ZGtOSZENIA DZIECKA NA ZAJECIA DODATKOWE

w ramach projektu ,Przedszkole najlepszy czas

1. Dane osobowe dziecka

Nazwisko: Imie:

Data urodzenia: Ptecd*: Kobieta* Mezczyzna*
PESEL: Lat :

2. Adres zamieszkania:

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Powiat:

Wojewddztwo:

3. Dane osobowe rodzicow/opiekunéw prawnych

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna:

Adres zamieszkania rodzica/opiekuna ( nr
domu, mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc):

Tel. kontaktowy:

Zgoda rodzica/opiekuna na udziat w projekcie

(miejscowosc i data)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

*Nalezy wstawic znak ,,x” we wtasciwym polu.
**Nalezy wypetniac tylko pola nie wypetnione kolorem.

Potwierdzenie przedszkola, ze w/w dziecko uczeszcza
do placéwki w momencie przystgpienia do projektu:

(pieczec i podpis dyrektora przedszkola)

REALIZATOR PROJEKTU:

Innova Aneta Falkowska

ul. Krancowa 3, 20-356Lublin

tel. 530 270 100,
e-mail:biuro@kotfilemonlublin.pl
www.kotfilemonlublin.pl
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BIURO PROJEKTU

Przedszkole Kot Filemon

ul. Sosnowa 26 16, 24-100 Putawy
tel. 530 270 100, 531 790 155
e-mail: biuro@kotfilemnolublin.pl




