UNIA EUROPEJSKA ks
KAPITAL LUDZKI furorers | 4
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

1. Dane rodzica / opiekuna

a. Imie i nazwisko

b. Data i miejsce urodzenia

c. Numer ewidencyjny (PESEL) ...cccccccvvveerieerirrresreeneeseenens NIP i nneeemnene s amsssasnsansans
d. Miejsce zamieszkania (zgodnie z KC):
B 55 .5 e s » s s o nrdomu ............ nrlokalu............... kod pocztowy _ _ -
MIEJSCOWOSE.......vvveeiviiviiieieeeee OB s wmsmaons s s e immmens s om
WOJBWOAZIWO. ...
telefon stacjonarny ..........cccoeiiiiiiiiiinn telefon komoérkowy...........ocooeiiiiiiiie i

Adres e-mail: ..o
Miejsce zamieszkania: (zaznaczy¢ wtasciwe)
O obszar miejski (gminy miejskie i miasta powyzej 25 tys. mieszkancow)
L1 obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys. Mieszkarncow

e. Wyksztatcenie rodzica/opiekuna : podstawowe; gimnazjalne; ponadgimnazjalne; pomaturalne;
wyzsze *.
f. Status rodzica / opiekuna na rynku pracy: D bezrobotny; D nieaktywny zawodowo;

[ ] zatrudniony *; w tym:

rolnik samozatrudniony (wiasna dziat. gosp.)
zatrudniony w administracji publicznej zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie
zatrudniony w $rednim przedsiebiorstwie zatrudniony w matym przedsiebiorstwie

zatrudniony w mikro przedsiebiorstwie ' zatrudniony w organizacji pozarzgdowej
pracownik w gorszym potozeniu :

g. Status rodziny :
O niepetna; O petna

h. Dochéd na 1 czlonka rodziny:
O do 600 z O powyzej 600 zt

2. Dane dziecka

2. IMi@ i NAZWISKO .o st e s N
b. Data i miejsce Urodzenia ... e s snnes
Wiek dziecka na dzien podpisania niniejszego formularza .........covrveveeeenreeseensenseeaeens
c. Numer ewidencyjny (PESEL) .......cccoccvrrrmiienciecinensenne s
d. Miejsce zamieszkania (zgodnie z KC):
Ul o s s e nrdomu ............ nrlokalu............... kod pocztowy _ - _ _
MIEJSCOWOSE........ooveiiiiiriiiee e, gmina .....ooocvevreeniiiiiieee e,
WOJEWOAZIWO......oooieiiiiii e

e. Dziecko jest na liScie rezerwowej / uczeszcza do przedszkola

(nazwa i adres przedszkola)



