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Projekt nr RPLD.10.01.00-10-C003/20, pn. „Niepubliczny Żłobek „Trampolina”” współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego                       w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

DANE  DZIECKA

1. Nazwisko i imię dziecka............................................................................
2. Data i miejsce urodzenia ............................................................................................
3. Nr pesel dziecka ....................................................................................................
4. Nazwiska i imiona rodziców, adres zamieszkania ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5. Adres zameldowania dziecka (w tym gmina) ..................................................................................................................................................................................
6. Adres zamieszkania dziecka (w tym gmina) .........................................................................................................................................................................
7. Miejsce pracy mamy /opiekuna, telefon, e-mail
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
stanowisko.................................................................................................. 
8. Czy matka jest osobą samotnie wychowującą dziecko? Tak/nie (niewłaściwe skreślić)
9. Miejsce pracy taty/ opiekuna , telefon, e-mail
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
stanowisko..................................................................................................
10. Czy któryś z rodziców posiada orzeczenie o niepełnosprawności? tak/nie 
11. Czy rodzina posiada status dużej rodziny? tak/nie 
12. Informacje o dziecku. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności tak/nie 
Czy dziecko ma stwierdzone dysfunkcje?  tak/nie 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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