Eﬂ'r‘gé‘gj?-siie . [gme?[§|<ig Unia Europejska
Bicata Regionali y ycce. Europejski Fundusz Spoteczny R i
Zatgcznik nr 1. Formularz rekrutacyjny do ztobka.
Miejscowos$é, data:.....ccuveveeeeecvreriennnes

1.

Dane Matki/Opiekuna prawnego:

Imie i nazwisko:

PESEL:
Adres zameldowania: , nrdomu/lokalu ...............
kod pocztowy .............. , MIEJSCOWOSC .ttt
powiat ......ceevne. WOJEWOAZEWO ..o
Adres zamieszkania: (U] Lot [ , nr domu/lokalu ....
kod pocztowy .............. MIEJSCOWOSC vt
powiat ......ceevne. WOJEWOAZEWO ...t
Dane kontaktowe: nr telefonu.......coveeevecececeennns €-Mail e,
MNHEJSCE PrACY: wevireererecieeseerterteesreesresaeestesssessseessesssasseessessssesssesnns
2. Dane Ojca/Opiekuna prawnego:
Imieinazwisko:
PESEL: e
Adres zameldowania: [or- [ , nr domu/lokalu
, MIEJSCOWOSC ettt
powiat ......cceeuenne. WOJEWOAZEWO ..cevevecvceieceereece e
Adres zamieszkania: ULICA e , nr domu/lokalu
kod pocztowy .............. MIEJSCOWOSC .veveeeerecreviererens
powiat ......cceeuenne. WOJEWOAZEWO ...ceveevcrcieeeceercece e
Dane kontaktowe: nr telefonu........cceeeveveeveeriennnn, €-MAil coverieeeceee e,
MIEJSCE PrACY: cuverrererrererrenrissresstesiesteseeseessessessesssessessessesssessesssenes
3. Dane osobowe dziecka:
Imie i nazwisko:
PESEL:
Data urodzenia: 0
Adres zameldowania: (U1 Tor= [ , nr domu/lokalu
kod pocztowy .............. , MIEJSCOWOSC ettt
powiat ......cceeueee. WOJEWOAZIWO ...t
Adres zamieszkania: (U1 Tor= IR , nrdomu/lokalu ...............
kod pocztowy .............. miejscowosc
powiat ......ceeuune. WOJEWOAZEWO ...t
4. Planowany termin postania dziecka do ztobka (miesigc, rok): ......cccceeveverrreveceeenene.
5. Inne informacje:
a) Czy dziecko jest alergikiem? Jesli tak, prosze podac na co jest uczulone.
b) Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci? Jesli tak, prosze podac stopien i przyczyne
niepetnosprawnosci oraz okres, na jaki zostato wydane orzeczenie.
¢) Czy dziecko posiada opinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju? Jesli tak, prosze podac ze wzgledu na
jakie trudnosci zostata WYdana WW. OPINIA. .....cciciieeeiictiee et ettt et st e taesee e ebe st aesbesassas et st ssssesssssas et stensannsnen
d) Czy dziecko choruje przewlekle? Jedli tak, prosze wskazac wiecej informaciji...
e) Czy potrzebujg Panstwo wydtuzenia czasu opieki nad dzieckiem, poza standardowymi godzinami pracy ztobka
(czyli od 7 do 17)? Jesdli tak, prosze podac o jaki przedziat czasowy chodzi: od ............... O e
) INNE IStOTNE INTOIMACIE wouuieitiece ettt st et e et e s s e e et see s s et eresre et sessensere s

Data i podpis Rodzica/Opiekuna

Projekt pt. ,,Czas na ztobek — wsparcie dla Rodzicdw powracajgcych na rynek pracy, mieszkajgcych na terenie Gminy Gtusk.” jest

realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020,
Os priorytetowa 9: Rynek Pracy, Dziatanie 9.4: Godzenie zycia zawodowego i prywatnego,
nr umowy 153/RPLU.09.04.00-06-0062/18-00.



