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uczestnika projektu ,,Placowka Wsparcia Dziennego dla dzieci i mtodziezy

w gminie Zabno”

(nazwa projektu)

Imie i nazwisko dziecka

Dane . -
Data i miejsce urodzenia
podstawowe
PESEL
Ulica
Adres Miejscowosc
zamieszkania Nr domu/Nr lokalu

Kod pocztowy, poczta

Dane szkoty do ktorej uczeszcza

Dane dodatkowe

dziecko

Czy dziecko posiada stopien TAK Q / NIE O
niepetnosprawnosci jezeli ,tak” tO JOKi c.....oceeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeceeereeean e
Rodzina korzysta z pomocy OPS w

Zabnie TAK Q / NIE Q
Rodzina petna TAK Q4 / NIE 4

Sktad rodziny (rodzice/opiekunowie
,dzieci)

Osoba upowazniona do odbioru
dziecka z Placéwki /stopien
pokrewienstwa / nr telefonu

Dane

Imie i nazwisko

rodzica/opiekuna
uczestniczacego

Data urodzenia

wraz z dzieckiem
w projekcie

Pesel

Adres zamieszkania

(matki/opiekuna)

(ojca/opiekuna)

Projekt wspoifinansowany przez Unie Europejska w ramach 9 Osi Priorytetowej Region spdjny spotecznie, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i
zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu: C. wsparcie dla tworzenia i/lub dziatalnosci placéwek
wsparcia dziennego dla dzieci i mtodziezy Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.




