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 Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


Formularz zgłoszeniowy do udziału w projekcie

”Magiczny Świat Malucha” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu społecznego

Projekt skierowany jest do 15 osób z terenu gminy Opatowiec (dzieci w przedziale wiekowym 3-4 lata).

Zasady wypełniania: czytelnie wpisać dane lub właściwe otoczyć kółkiem

I. Dane osoby zgłaszającej:

Imię i nazwisko ………………………………………………………………..……………., Rok urodzenia ………………………….

Miejsce zamieszkania …………………………………………………………nr………………..

Telefon stacjonarny………………………………………………… Telefon komórkowy ………………………………………….

Członkowie Rodziny:

	L.P.
	Imię i nazwisko członka rodziny
	Data urodzenia
	Pokrewieństwo do zgłaszającego

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


II.        Oświadczenie o dochodach: Świadomy odpowiedzialności karnej oświadczam, że dochody netto wszystkich członków mojej rodziny w przeliczeniu  na jednego członka rodziny za miesiąc październik 2012 roku wyniosły ……………………… złotych                       Słownie ……………………….. …………………………………………………………………………...................

III. Sytuacja rodzinna:

Zatrudnienie rodziców: Ojciec TAK   /   NIE

Matka  TAK  /  NIE

Miejsce zatrudnienia: Ojciec  KRAJ  /  UNIA

Matka  KRAJ  / UNIA

OJCIEC - Długość pozostawania bez pracy                DO ROKU

  PONAD ROK

MATKA – Długość pozostawania bez pracy                DO ROKU

  PONAD ROK

OJCIEC - Umowa o pracę  na czas
 
OKREŚLONY

NIEOKREŚLONY

MATKA - Umowa o pracę  na czas
 
OKREŚLONY

NIEOKREŚLONY

Status Rodziny:
       Pełna



Niepełna

IV. Dane Dziecka zgłaszanego do punktu przedszkolnego

Imię (imiona) …………………………………………………………… Nazwisko ………………………………………………

Płeć

KOBIETA



MĘŻCZYZNA

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………………………………….

PESEL dziecka ………………………………………………………………………

V. Inne dane lub okoliczności ważne dla zgłaszającego, a nie wymienione powyżej, KTÓRE EWENTUALNIE MOGĄ WPŁYNĄĆ NA WYNIK REKRUTACJI

Wypełnienie tego pola jest nieobowiązkowe !

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………            ……… grudzień 2012 r.                       ……………………………………………………………

                      miejscowość/data                                                                                                                     czytelny podpis
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