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KARTA NABORU
Do projektu „Więcej umiemy, więcej możemy” nr FEKP.08.26-IZ.00-0006/25 
współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach 
Priorytetu 8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego Działania 08.26 Wychowanie przedszkolne OPPT Celu szczegółowego: 4.F wspieranie równego dostępu do dobrej jakości, włączającego kształcenia i szkolenia oraz możliwości ich ukończenia, w szczególności w odniesieniu do grup w niekorzystnej sytuacji, od wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem przez ogólne i zawodowe kształcenie i szkolenie, po szkolnictwo wyższe, a także kształcenie i uczenie się dorosłych, w tym ułatwianie mobilności edukacyjnej dla wszystkich i dostępności dla osób z niepełnosprawnościami programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027
I. DANE DZIECKA
· Imię i nazwisko: __________________________________________________
· Data urodzenia: __________________________
· Grupa / oddział: __________________________________________________
· Adres zamieszkania: _____________________________________________
II. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
· Imię i nazwisko: __________________________________________________
· Telefon kontaktowy: ______________________________________________
· Adres e-mail: ______________________________________________________
III. WYBÓR ZAJĘĆ – proszę zaznaczyć [✓]
ZAJĘCIA SPECJALISTYCZNE:
zajęcia Logopedyczne
 zajęcia terapeutyczne
zajęcia wczesnego wspomagania rozwoju (WWR)
W przypadku WWR należy załączyć opinię lub orzeczenie – jeśli dotyczy



2. ZAJĘCIA ROZWIJAJĄCE I DODATKOWE
zajęcia z języka angielskiego
 zajęcia ogólnorozwojowe
 robotyka 
 	poranki muzyczne
 	warsztaty przyrodnicze
IV. OŚWIADCZENIA I ZGODY RODZICA
1.  Wyrażam zgodę na udział dziecka w zajęciach realizowanych w ramach projektu „Więcej umiemy – więcej możemy”.
2.  Oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala na udział w zajęciach.
3.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka na potrzeby organizacji oraz realizacji projektu zgodnie z RODO.
4.  Zobowiązuję się do informowania placówki o zmianach dotyczących zdrowia lub funkcjonowania dziecka.
5.  Zapoznałem/am się z zasadami organizacyjnymi projektu.
V. UWAGI DODATKOWE RODZICA (opcjonalnie)




VI. POTWIERDZENIE ZGŁOSZENIA
Data złożenia karty: _______________________________
Podpis rodzica/opiekuna: _______________________________

Podpis pracownika przyjmującego: _______________________________
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