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FORMULARZ ZGELOSZENIOWY DO PROJEKTU

»Wyrownanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakosci ustug edukacyjnych
Swiadczonych w przedszkolu poprzez organizacje

zajeé dodatkowych dla dzieci”

Imie i nazwisko dziecka: ... ..o

PR S E L .ot e

(ulica, nr domu, miejscowos¢, poczta)
Imiona i nazwiska rodzicéw / opiekunéw prawnych:

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogace wplynaé na funkcjonowanie dziecka w
nowej grupie przedszkolnej(uzupetnié, gdy takie okolicznosci wystepuja):
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INFORMACJE DODATKOWE NA POTRZEBY REKRUTAC]I

rodziny- 1 pkt

Zamieszkiwanie rodzicow wraz z dzieckiem na obszarze Gminy | [ TAK | [JNIE
Kowalewo Pomorskie i odprowadzanie podatku na terenie Gminy- 4

pkt.

Rodzenstwo dziecka uczeszcza do przedszkola- 2 pkt. U TAK | [INIE
Zatrudnienie obojga rodzicéw/opiekunéw prawnych lub pobieranie | [ TAK | [JNIE
nauki w trybie stacjonarnym przez oboje rodzicow lub opiekunéw

prawnych- 5 pkt.

Dziecko z rodziny objetej nadzorem kuratorskim lub opieka asystenta | [/ TAK | [JNIE

Kryterium dochodowe na 1 czlonka rodziny (na podstawie PIT)

[1do 500 zt- 3 pkt
1 od 501 do 1000
zt - 2 pkt.

"1 od 1001- 1 pkt.

Suma przyznanych punktéw (WYPEENIA PRZEDSZKOLE)

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK prosze odpowiednio dodatkowo dostarczy¢:

1. Oswiadczenie o zamieszkiwaniu na terenie Gminy Kowalewo Pomorskie i ptaceniu podatkéw

na terenie ww. Gminy.

2. Zaswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu albo zaswiadczenie o wykonywaniu pracy na

podstawie umowy cywilnoprawnej albo aktualny wpis do dziatalnosci gospodarczej albo

zaswiadczenie o prowadzeniu gospodarstwa rolnego.

3. Zaswiadczenie szkoly/uczelni potwierdzajace nauke w trybie dziennym.

4. Orzeczenie sadu rodzinnego ustanawiajgce nadzér kuratora lub jego kopia.

5. Zaswiadczenie wydane przez odrodek pomocy spolecznej o objeciu rodziny wsparciem

asystenta.

6. Kopia PIT rodzicéw/opiekunéw prawnych za 2017 r.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
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