WARUNKI BYTOWE RODZINY:

SYTUACJA MATERIALNA RODZINY:

DYSFUNKCJE W RODZINIE:

Podpis zgtaszajgcego Podpis pedagoga rodzinnego

Projekt ,,W kregu rodziny”
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wspotfinansowanego ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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ZGtOSZENIE rodziny do udziatu w projekcie.

Nazwisko i imig

Identyfikator Data rozpoczecia
udziatu w projekcie

DANE PERSONALNE MATKI (Opiekuna prawnego):

Data zakoriczenia
udziatu w projekcie

Nazwisko Imig Data urodzenia PESEL Wiek
Adres zamieszkania Miejscowos¢ Kod pocztowy

Wyksztatcenie Zawod wykonywany

Nr telefonu stacjonarnego Nr telefonu komérkowego Adres e-mail

DANE PERSONALNE OJCA (Opiekuna prawnego):

Nazwisko Imie Data urodzenia PESEL Wiek
Adres zamieszkania Miejscowos¢ Kod pocztowy

Wyksztatcenie Zawaod wykonywany

Nr telefonu stacjonarnego Nr telefonu komérkowego Adres e-mail

DANE PERSONALNE innego cztonka rodziny ( ):

Nazwisko Imie Data urodzenia PESEL Wiek
Adres zamieszkania Miejscowos¢ Kod pocztowy

Wyksztatcenie Zawdd wykonywany

Nr telefonu stacjonarnego Nr telefonu komérkowego Adres e-mail

DANE PERSONALNE innego cztonka rodziny ( ):

Nazwisko Imie Data urodzenia PESEL Wiek
Adres zamieszkania Miejscowos¢ Kod pocztowy

Wyksztatcenie Zawod wykonywany

Nr telefonu stacjonarnego

Nr telefonu komérkowego Adres e-mail



DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko Imie Imie Data urodzenia PESEL Wiek
Adres zamieszkania (jezeli inny niz rodzicéw) Miejscowosé¢ Kod pocztowy

Przedszkole / Szkota / Inna placéwka, w ktérej przebywa dziecko Nr telefonu opiekuna pieczy zastepczej

DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko Imie Imie Data urodzenia PESEL Wiek
Adres zamieszkania (jezeli inny niz rodzicéw) Miejscowos¢ Kod pocztowy

Przedszkole / Szkota / Inna placéwka, w ktérej przebywa dziecko Nr telefonu opiekuna pieczy zastepczej

DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko Imig Imig Data urodzenia PESEL Wiek
Adres zamieszkania (jezeli inny niz rodzicéw) Miejscowos¢ Kod pocztowy

Przedszkole / Szkota / Inna placéwka, w ktdrej przebywa dziecko Nr telefonu opiekuna pieczy zastepczej

DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko Imig Imie Data urodzenia PESEL Wiek
Adres zamieszkania (jezeli inny niz rodzicow) Miejscowos¢ Kod pocztowy

Przedszkole / Szkota / Inna placéwka, w ktdrej przebywa dziecko Nr telefonu opiekuna pieczy zastepczej

DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko Imie Imie Data urodzenia PESEL Wiek
Adres zamieszkania (jezeli inny niz rodzicow) Miejscowos¢ Kod pocztowy

Przedszkole / Szkota / Inna placéwka, w ktdrej przebywa dziecko Nr telefonu opiekuna pieczy zastepczej

DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko Imie Imie Data urodzenia PESEL Wiek
Adres zamieszkania (jezeli inny niz rodzicéw) Miejscowos¢ Kod pocztowy

Przedszkole / Szkota / Inna placéwka, w ktérej przebywa dziecko

Nr telefonu opiekuna pieczy zastepczej

DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko Imie Imie Data urodzenia PESEL Wiek
Adres zamieszkania (jezeli inny niz rodzicéw) Miejscowos¢ Kod pocztowy

Przedszkole / Szkota / Inna placéwka, w ktdrej przebywa dziecko Nr telefonu opiekuna pieczy zastepczej

DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko Imie Imie Data urodzenia PESEL Wiek
Adres zamieszkania (jezeli inny niz rodzicow) Miejscowos¢ Kod pocztowy

Przedszkole / Szkota / Inna placéwka, w ktdrej przebywa dziecko Nr telefonu opiekuna pieczy zastepczej

DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko Imig Imig Data urodzenia PESEL Wiek
Adres zamieszkania (jezeli inny niz rodzicéw) Miejscowos¢ Kod pocztowy

Przedszkole / Szkota / Inna placéwka, w ktdrej przebywa dziecko Nr telefonu opiekuna pieczy zastepczej

DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko Imig Imig Data urodzenia PESEL Wiek
Adres zamieszkania (jezeli inny niz rodzicéw) Miejscowos¢ Kod pocztowy

Przedszkole / Szkota / Inna placéwka, w ktdrej przebywa dziecko Nr telefonu opiekuna pieczy zastepczej

DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko Imie Imie Data urodzenia PESEL Wiek
Adres zamieszkania (jezeli inny niz rodzicéw) Miejscowos¢ Kod pocztowy

Przedszkole / Szkota / Inna placéwka, w ktdrej przebywa dziecko Nr telefonu opiekuna pieczy zastepczej

DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko Imie Imie Data urodzenia PESEL Wiek

Adres zamieszkania (jezeli inny niz rodzicéw)

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Przedszkole / Szkota / Inna placéwka, w ktdrej przebywa dziecko

Nr telefonu opiekuna pieczy zastepczej
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