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Dotyczy Nr KSI 09.01.01-28-033/10 na dofinansowanie Projektu 
„Czym skorupka za młodu nasiąknie... wsparcie edukacji przedszkolnej na wsi” 

 

ANKIETA ZGŁOSZENIOWA 
1
 

„Czym skorupka za młodu nasiąknie... wsparcie edukacji przedszkolnej na wsi” 
 

 
Ankieta zgłoszeniowa służy zakwalifikowaniu do projektu „Czym skorupka za młodu 

nasiąknie... wsparcie edukacji przedszkolnej na wsi” dzieci w wieku 3 do 5 lat (do 6 lat jeśli 
w szkole nie ma klasy zerowej) do punktu przedszkolnego, które spełniają kryteria naboru 
wg projektu. 
Kryteria wyboru dzieci do punktu przedszkolnego na rok szkolny 2010/2011. 
 

WAŻNE: Rodzice dzieci  uczestniczących w projekcie, MUSZĄ spełniać poniższe  warunki: 
1. Zameldowanie – minimum jeden rodzic powinien mieć zameldowanie (stałe lub czasowo) 

na terenie gminy Olsztynek  (przedstawią oświadczenie).     

2. Wiek dziecka – 3-5 lat. 

3. Rodzice zadeklarują pisemnie udział w warsztatach przeznaczonych dla rodziców. 
 

Pierwszeństwo w przyjęciu do punktu przedszkolnego będą miały dzieci: 
1. Które po raz pierwszy będą korzystać z opieki przedszkolnej. 

2. Których rodzice pracują zawodowo. 

3. Wychowywane przez jednego z rodziców. 

4. Pochodzące z rodzin wielodzietnych (powyżej 3 dzieci). 

5. Pochodzące z rodzin ubogich lub dysfunkcyjnych (opinia MOPS czy korzystają np. z zapo-

mogi). 

__________________________________________________________________________________ 
Bardzo prosimy o uzupełnienie poniższych punktów ankiety i złożenie jej w punkcie przedszkolnym 
wraz z kartą zgłoszenia: 
 

Zaznacz właściwą odpowiedź. 

1. Jeden z rodziców posiada zameldowanie na terenie gminy Olsztynek TAK/NIE  

2. Zapisujemy do punktu przedszkolnego dziecko w wieku:  

 3 lat �;     4 lat �;     5 lat �; (6 lat �). 

3. Dziecko po raz pierwszy skorzysta z opieki przedszkolnej: TAK/NIE. 

4. Dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej (3 lub więcej dzieci w rodzinie) TAK/NIE  

5. Dziecko wychowywane jest przez jedno z rodziców: TAK/NIE.  

Jeśli TAK, to przez: matkę/ojca.   

6. Rodzice pracują: matka: TAK/NIE, praca: stała/sezonowa; ojciec: TAK/NIE, praca:  sta-

ła/sezonowa. 

7. Rodzina korzysta z opieki MOPS:  TAK/NIE/CZASAMI/REGULARNIE.  

 

 

 

 
                                                           
1
 Ankieta – wersja elektroniczna - do pobrania na stronie: http://idealnagmina.org.pl/ skorupka/  

lub w punkcie przedszkolnym  
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Informacja o dziecku: 
 
Proszę pisać drukowanymi literami: dane dziecka/dzieci 
 
1. Imię i nazwisko dziecka : ....................................................................................................................................... 

 

2. Data urodzenia: .......................................................................................................................................................... 

 

3. Miejsce urodzenia: .................................................................................................................................................... 

 

4. Miejsce zameldowania (dokładny adres): .............................................................................................. 

 
................................................................................................................................................................................................... 

 

5. Telefon stacjonarny, komórkowy rodziców: ........................................................................................... 

 

6. E-mail (jeśli jest): ........................................................................................................................................................... 

 

7. Informacja dotycząca rodziny: 

 

- Liczba dzieci w rodzinie: ............................................ 

 

- Wiek i płeć: ............................................................................................................................................................... 

 

8. Czy rodzice mają możliwości dowozu dzieci do punktu przedszkolnego:  TAK/NIE  
 

Wszystkie podane informacje są zgodne z prawdą. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu/ankiecie na potrzeby projektu 

„Czym skorupka za młodu nasiąknie... wsparcie edukacji przedszkolnej na wsi” realizowanego przez Fundację Idealna 

Gmina oraz Gminę Olsztynek zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 nr 

133, poz. 883). 

 

Deklaruję udział w warsztatach przeznaczonych dla rodziców oraz udział w innych 
zaplanowanych wspólnych z dziećmi działaniach i wiem, że jest to jedno z głównych kryteriów 
przyjęcia dziecka do przedszkola. 

 
 

................................................................................................................................................................................................... 

Data, imię i nazwisko oraz  podpis matki lub prawnego opiekuna 
 
 
................................................................................................................................................................................................... 

Data, imię i nazwisko oraz  podpis ojca lub prawnego opiekuna 
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Informacja o kolejnych dzieciach w wieku 3-5 lat: 
 
Proszę pisać drukowanymi literami: dane dzieci 
 

1. Imię i nazwisko dziecka : ....................................................................................................................................... 

 

2. Data urodzenia: .......................................................................................................................................................... 

 

3. Miejsce urodzenia: .................................................................................................................................................... 

 

4. Miejsce zameldowania (dokładny adres): .............................................................................................. 

 

 

5. Imię i nazwisko dziecka : ....................................................................................................................................... 

 

6. Data urodzenia: .......................................................................................................................................................... 

 

7. Miejsce urodzenia: .................................................................................................................................................... 

 

8. Miejsce zameldowania (dokładny adres): .............................................................................................. 

 

 

 

9. Imię i nazwisko dziecka : ....................................................................................................................................... 

 

10. Data urodzenia: .......................................................................................................................................................... 

 

11. Miejsce urodzenia: .................................................................................................................................................... 

 

12. Miejsce zameldowania (dokładny adres): .............................................................................................. 

 

 


