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Projekt wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
»Zacznij od Przedszkola Montessori — dobry start szansg dla dzieci i rodzicow”

KARTA ZGLOSZENIA
dziecka objetego edukacja w grupie 5 godzinnej
na zajecia w ramach projektu
wZacznij od przedszkola Montessori — dobry start szansq dla dzieci i rodzicow”

Imig¢ i nazwisko rodzica zglaszajacego udziat dziecka w projekcie:
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1. Zgtaszam udziat mojego dziecka ................coveiiiiiiinn.l. UL e ettt ettt ettt et e e tebee et ee et e ebeeeabee e baeebeeenbeeebeeens
w nastepujacych zajeciach (wybrane zajecia prosze podkreslic): PESEL ..ottt

,Dzieci Ziemi” lub , Kosmos” (jedno z tych dwoch lub zadne zajecie)

a
b. Kolotaneczne Iub Kolo muzyczne (jedno z tych dwdch lub zadne zajecie)

13

Jezyk angielski (dotyczy tylko 4-latkow (dzieci ur: 2006) 1 5-latkow (dzieci ur: 2005))
d. Terapia pedagogiczna indywidualna — w/g diagnozy

2. Zgtaszam udziat mdj i mojego dziecka w zajeciach metoda Weroniki Sherborne, (ktére beda odbywaty si¢
W soboty) - prosz¢ zaznaczy¢

TAK  NIE
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

3. Zgtaszam swoj udziat w spotkaniach warsztatowych ,,Akademia dla rodzicéw”- proszg zaznaczy¢

TAK NIE e
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Wyraiam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Przedszkole Samorzgdowe nr 36 w Bialymstoku w celu realizacji

zaloZen projektu ,,Zacznij od przedszkola Montessori — dobry start szansq dla dzieci i rodzicow”(zgodnie 7 ustawq o ochronie
danych osobowych (Dz. U. 7 2002 r. nr 101 poz. 926 7 poin. zm)

Wyrazam zgode na diagnoze, ktorg przeprowadzi specjalista: logopeda, ortopeda, laryngolog, pedagog terapeuta -
prosze zaznaczy¢

TAK NIE
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
W przypadku zakwalifikowania mojego dziecka na zajecia korekcyjne, wyraiam zgode na jego udzial w nich.

TAK NIE
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Przedszkole Samorzadowe tel/fax 85 74 24 301
nr 36 w Biatymstoku e-mail: ps36dieta@wp.pl
ul. Sw. Mikotaja 9 www.przedszkolak-na-diecie.blog.pl

15-419 Biatystok
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