
   

  

 

 

 

Projekt „Kolorowe przedszkole” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 dla EFS Oś 
8. Rozwój edukacji i aktywne społeczeństwo Poddziałanie 8.3.1 Upowszechnianie i wzrost jakości 

edukacji przedszkolnej (konkurs nr: RPSW.08.03.01-IZ.00-26-146/17) 
 
 

Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie 

„Kolorowe przedszkole” 

 
§ 1 

POSTANOWIENIA  OGÓLNE 

 
1. Niniejszy regulamin określa warunki uczestnictwa w projekcie: „Kolorowe przedszkole” numer 

wniosku RPSW.08.03.01-IZ.00-26-146/17, zwany w dalszej części projektem. Projekt jest 

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 dla EFS Oś 8. Rozwój 

edukacji aktywne społeczeństwo Poddziałanie 8.3.1 Upowszechnianie i wzrost jakości 

edukacji przedszkolnej (konkurs nr: RPSW.08.03.01-IZ.00-26-146/17) 
 

2. Projekt jest realizowany przez PRO INVESTMENT KIELCE Sp. z o.o.w okresie 01.08.2018 r. – 

31.07. 2019 r. 

3. Biuro projektu prowadzone w okresie jego realizacji pod adresem: NNPI „Mini college”; ul. 

Włoszczowska 10; 26-070 Łopuszno w godzinach od 14:00 do 17:00 w poniedziałki i od godz. 

12:00 do 14:00 w piątki zapewni uczestnikom możliwość osobistego kontaktu z Zespołem 

projektowym. Kontakt telefoniczny: 730760998 w godz. od 8:00 do 10:15.  

Kontakt e-mail: adrianlipa@college-med.pl 

4. Miejscem realizacji projektu będzie: NNPI „Mini college” w Łopusznie, ul. Włoszczowska 10, 

26-070 Łopuszno; 

5. Regulamin uczestnictwa w projekcie określa: 

1) cele i założenia Projektu; 

2) zakres i formy wsparcia; 

3) kryteria rekrutacji uczestników Projektu oraz warunki ich uczestnictwa w Projekcie; 

4) uprawnienia i obowiązki uczestników; 

5) postanowienia końcowe. 

 

 

 



   

  

 

 

 

§ 2 

CELE I ZAŁOŻENIA PROJEKTU 

 
Celem głównym projektu jest wzrost dostępu do wysokiej jakości usług przedszkolnych poprzez: 

a) utworzenie 15 dodatkowych miejsc w NNPI „Mini college”; ul. Włoszczowska 10 w Łopusznie dla 

dzieci w wieku przedszkolnym, 

b) objęcie 78  dzieci uczęszczających do Przedszkola w okresie od września 2018 roku do lipca 

2019 roku dodatkowymi zajęciami zwiększającymi ich szanse edukacyjne, 

c) wyposażenie w specjalistyczny sprzęt oraz pomoce dydaktyczne, 

 

 
§ 3 

ZAKRES I FORMY WSPARCIA 

 
1. Projekt obejmuje wsparcie w postaci utworzenia i współfinansowania ze środków EFS przez 

okres 11 m-cy 15 nowych miejsc przedszkolnych ze szczególnym uwzględnieniem dzieci 

najmłodszych w wieku 3-4 lat. 

2. Rozszerzenie oferty edukacyjnej i specjalistycznej dla 7 8  dzieci, wychowanków NNPI „Mini 

college”; ul. Włoszczowska 10 w Łopusznie o następujące zajęcia dodatkowe: 

a) Zajęcia logorytmiczne – zajęcia terapeutyczne; 

b) Zajęcia z bajkoterapii - zajęcia terapeutyczne; 

c) Zajęcia z arteterapii – zajęcia stymulujące rozwój psychoruchowy. 

d) Zajęcia taneczno-ruchowe Zumba Kids – zajęcia stymulujące rozwój psychoruchowy. 

e) Zajęcia wyrównujące szanse edukacyjne dzieci w zakresie stwierdzonych deficytów: - Integracja 
Sensoryczna, - Logorytmika, - Kinezyterapia, - Arteterapia 

3. Przygotowanie sali zajęć dla potrzeb nowej grupy przedszkolnej poprzez wyposażenie w sprzęt 

terapeutyczny i materiały dydaktyczne. 

4. Całodzienne wyżywienie 

 
§ 4 

KRYTERIA REKRUTACJI UCZESTNIKÓW PROJEKTU 

ORAZ WARUNKI ICH UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

1. Projekt skierowany jest do zamieszkałych w gminie Łopuszno: 

a) dzieci  6-letnich  (urodzonych  w  2012  roku)  

b) dzieci 4 i 5-letnie (urodzone w latach 2013-2014), mające prawo do edukacji przedszkolnej, 

c) dzieci 3-letnie (urodzone w 2015 roku). 
2. Rekrutacja dzieci do Projektu prowadzona jest w sposób bezstronny z poszanowaniem zasady 

równości szans i płci. 
3. W pierwszym etapie podstawą rekrutacji będą wyniki naboru do przedszkola prowadzone  

w oparciu o zapisy rozdziału 2a ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty (tekst 

jednolity Dz.U. z 2015 r., poz. 2156 z późn, zm.) W przypadku braku chętnych, ponowna 

rekrutacja do projektu (II etap) nastąpi na etapie postępowania uzupełniającego. 

4. Uczestnictwo   w   projekcie   jest   współfinansowane   przez   Unię   Europejską   ze   środków 

Europejskiego Fundusz Społecznego. 

5. Warunkiem   udziału   dziecka   w   projekcie   jest   złożenie   wymaganych   dokumentów   przez 



   

  

 

 

rodziców/opiekunów prawnych: 

1) Karta zgłoszenia, stanowiąca załącznik nr 1 

2) Deklaracja Uczestnictwa dziecka w projekcie, stanowiącej załącznik nr 2 

3) Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dziecka, stanowiące 

załącznik nr 3 

4) Oświadczenie o rezygnacji z udziału w projekcie stanowiące załącznik nr 4 

6. Przyjmowane   będą   jedynie   kompletne,   poprawnie   wypełnione   zgłoszenia   na   właściwym 

formularzu, opatrzone datę i własnoręcznym podpisem. 

7. Dokumenty określone w pkt. 5  należy złożyć w terminie do 31.08.2018 r. w Biurze Projektu  

(ul. Włoszczowska 10, 26-070 Łopuszno ) w godzinach od 7:30 – 9:00 lub od 13:00 do 15:30. . 

8. Na podstawie złożonych dokumentów  sporządzone zostaną listy uczestników : 

a)  dodatkowych zajęć wyrównujących szanse edukacyjne dzieci  w roku szkolnym 2018/2019 

b) objętych wsparciem w ramach wygenerowanych nowych  miejsc w oddziale przedszkolnym  w 
roku szkolnym 2018/2019. 

 
§ 5 

UPRAWNIENIA I OBOWIĄZKI UCZESTNIKÓW PROJEKTU 

 
1. Uczestnik projektu jest uprawniony do korzystania z form wsparcia  określonych w par. 3, które 

będą odbywały się w czasie nieobjętym podstawą programową tj. po godzinie 13:00. 

2. Rodzic/ Opiekun prawny jest zobowiązany do zadeklarowania zajęć w jakich będzie uczestniczyło 

dziecko w ramach projektu. 

3. Rodzice/ Opiekunowie prawni obowiązani są do: 

1) wypełniania wszelkich dokumentów związanych z realizacją projektu, 

2) przestrzegania regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, 

3) udzielania wszelkich informacji związanych z udziałem w projekcie Instytucjom zewnętrznym 

zaangażowanym w realizację Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Świętokrzyskiego, 

4) zapewnienia   regularnego   uczestnictwa   dzieci   w   zajęciach   organizowanych   w   ramach 

projektu, 

5) bieżącym informowaniu o wszelkich zdarzeniach mogących zakłócić dalszy udział dziecka w 

Projekcie. 

4. Rodzic/ Opiekun prawny dziecka wyraża zgodę na nieodpłatne udostępnienie wizerunku dziecka 

na niekomercyjne potrzeby Projektu, w szczególności na zdjęciach i filmach zamieszczanych 

wyłącznie w materiałach informacyjnych i promujących projekt oraz działalność NNPI „Mini 

college” w Łopusznie 

5. Osoby zakwalifikowane do udziału w projekcie mają prawo do rezygnacji z uczestnictwa w 

projekcie. 

6. O konieczności rezygnacji z udziału w projekcie Rodzic/ Opiekun prawny dziecka jest zobowiązany 

niezwłocznie poinformować Biuro Projektu w formie pisemnej, wraz z wyjaśnieniem. 

7. W przypadku rezygnacji Realizator ma prawo zaproszenia do projektu innego uczestnika. 
 
 
 
 
 
 



   

  

 

 

§ 6 

POSTANOWIENIA  KOŃCOWE 

 
1. Prezes PRO INVESTMENT KIELCE Sp z o. o. zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu Uczestnictwa 

w projekcie w sytuacji zmiany wytycznych, warunków realizacji projektu lub dokumentów 

programowych. 

2. Wszelkie zmiany niniejszego regulaminu wymagają formy pisemnej. 

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyzję podejmuje Kierownik Projektu 

w oparciu o odpowiednie reguły i zasady wynikające z Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Świętokrzyskiego  na lata 2014-2020,  a także przepisy wynikające z właściwych 

aktów prawa wspólnotowego i polskiego. 

4. Aktualna treść regulaminu dostępna jest w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej 

5. Regulamin obowiązuje przez cały okres realizacji projektu. 

 



   

  

 

 

         Załącznik nr 1 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

do projektu: „Kolorowe przedszkole” 
 

Część I. Dane osobowe dziecka - Uczestnika Projektu 

Dane 

Uczestnika 

Imię (imiona) dziecka  

Nazwisko  

Data urodzenia  

Miejsce urodzenia  

Płeć  

Wiek w chwili przystępowania do Projektu  

PESEL  

Dane 

adresowe 

Ulica  

Nr domu  

Nr lokalu  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Województwo  

Powiat  

Dane 

dodatkowe 

Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie 

kształcenia specjalnego?    

TAK NIE 

Jeśli TAK proszę podać nr orzeczenia i datę jego 

wydania  

 

Jeśli TAK proszę podać rodzaj orzeczonej 

niepełnosprawności dziecka 

 

Czy dziecko posiada opinię wydaną przez 

Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną? 

TAK NIE 

Jeśli TAK proszę podać nr opinii oraz datę jej 

wydania 

 

Jeśli TAK proszę podać rodzaj zdiagnozowanych 

zaburzeń rozwojowych dziecka  

 

 

 

 



   

  

 

 

 

Część II  INFORMACJE DODATKOWE O DZIECKU (wpisać TAK lub NIE) 

 
Dziecko z rodziny pełnej  

Dziecko rodzica/ opiekuna samotnie je wychowującego  

Dziecko z rodziny wielodzietnej (3 dzieci i więcej)  

Dziecko z rodziny korzystającej ze świadczeń Opieki Społecznej  

Dziecko rodziców/opiekunów niepełnosprawnych  

Dziecko w rodzinie zastępczej  

Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności  

 

Czy dziecko jest pod opieką poradni specjalistycznej? - jeśli tak, to jakiej? 

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

…..................................................................................................................................................................... 

Czy dziecko jest uczulone np. na jakieś pokarmy – jeżeli tak, to jakie? 

.…………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Część  III.  Zgłaszam udział mojego dziecka w następujących zajęciach dodatkowych w projekcie 
„Kolorowe przedszkole”: ( zaznaczyć  X w odpowiednim okienku, podkreślić właściwe) 

 
 

zajęcia z  logorytmiczne– zajęcia terapeutyczne        

zajęcia z bajkoterapii- zajęcia terapeutyczne  

zajęcia taneczno-ruchowe –Zumba Kids - zajęcia stymulujące rozwój psychoruchowy  

zajęcia z arteterapii  - zajęcia terapeutyczne 

     zajęcia wyrównujące  szanse edukacyjne dzieci w zakresie stwierdzonych deficytów: 

- Integracja Sensoryczna 

- Logorytmika, 
- Kinezyterapia, 
- Arteterapia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

  

 

 

Część IV. Dane osobowe rodziców / prawnych opiekunów 

Dane opiekuna 

prawnego 

dziecka 

Imię (imiona) matki dziecka  

Nazwisko matki dziecka  

PESEL matki dziecka  

Imię (imiona) ojca dziecka  

Nazwisko ojca dziecka  

PESEL ojca dziecka  

Dane 

adresowe matki 

dziecka 

Ulica  

Nr domu  

Nr lokalu  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Dane 

adresowe ojca 

dziecka 

Ulica  

Nr domu  

Nr lokalu  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Dane 

dodatkowe  

Telefon matki dziecka  

Adres e-mail matki dziecka  

Telefon ojca dziecka  

Adres e-mail ojca dziecka  

Oświadczam, że przedłożone dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w projekcie: „ Kolorowe przedszkole” współfinansowanego  

z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej 8 „Rozwój edukacji i aktywne 

społeczeństwo”, Działania 8.3. „Zwiększenie dostępu do wysokiej jakości edukacji przedszkolnej oraz kształcenia 

podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego”, Poddziałania 8.3.1 Upowszechnianie i wzrost jakości 

edukacji przedszkolnej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 - 

2020. Zobowiązuję się do :  

1. Przestrzegania Statutu i regulaminów przedszkola,  

2. Przyprowadzania do przedszkola tylko dziecka zdrowego,  

3. Uczestniczenia w zebraniach i zajęciach dla rodziców 

…………………………………………………  ………………………………………………………………… ………………………………………… 
   Miejscowość, data   Czytelny podpis/podpisy opiekunów prawnych Uczestnika Projektu 

UWAGA! Złożenie Karty Zgłoszenia Dziecka nie jest jednoznaczne z przyjęciem dziecka do projektu 
 „Kolorowe przedszkole”  



   

  

 

 

 
Załącznik nr 2 

 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na udział mojej córki / mojego syna 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko  dziecka) 

 

w projekcie pn.: „Kolorowe przedszkole” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w 

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa  Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 dla 

EFS Oś 8. Rozwój edukacji i aktywne społeczeństwo Poddziałanie 8.3.1  Upowszechnianie i wzrost 

jakości edukacji przedszkolnej - OSI (konkurs nr: RPSW.08.03.01-IZ.00-26-146/17) realizowanego w 

okresie od 01.08.2018 r. do 31.07.2019 r. przez  PRO INVESTMENT KIELCE Sp z o.o. 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń lub zatajanie prawdy, niniejszym 

oświadczam,  iż  dane  zawarte  w  złożonych  przeze  mnie  dokumentach  rekrutacyjnych  są  zgodne 

z prawdą. 

 
Jednocześnie  pouczony/a  i  świadomy/a  odpowiedzialności  za  składanie  oświadczeń  niezgodnych 

z prawdą oświadczam że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

...............................................  ………………………………………………………………………… 

(miejscowość, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 



   

  

 

 

 

Załącznik nr 3 

 
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

mojej córki / mojego syna 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko  dziecka) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego 

 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  
 

  OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Kolorowe przedszkole” oświadczam, że przyjmuję do 
wiadomości, iż: 

1) administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Świętokrzyskiego dla 

zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 

pełniący rolę Instytucji Zarządzającej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, mający siedzibę przy Al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce; 

2) administratorem moich danych osobowych jest Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego 

dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, 

z siedzibą w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa. 

3) Moje dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi ww. projektu, dofinansowanego ze 

środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata  

2014 – 2020 (RPOWŚ), w szczególności: 

a) udzielenia wsparcia, 

b) potwierdzenia kwalifikowalności wydatków,  

c) monitoringu, 

d) ewaluacji, 

e) kontroli, 

f) audytu prowadzonego przez upoważnione instytucje, 

g) sprawozdawczości, 

h) rozliczenia projektu, 

i) zachowania trwałości projektu, 

j) archiwizacji. 

4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których 

mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

 i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dalej RODO – dane osobowe są niezbędne dla realizacji 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020 

(RPOWŚ 2014-2020) 



   

  

 

 

5) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej, 

beneficjentowi realizującemu projekt  -PRO INVESTMEN KIELCE Sp. z o. oul. Wesoła 19/2 

 25-305 Kielce. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym 

realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej oraz specjalistycznym firmom realizującym na 

zlecenie IZ kontrole w ramach RPOWŚ 2014 - 2020; 

6) Moje dane osobowe mogą być ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upoważnionym przez 

administratora lub Beneficjenta, w związku z realizacją celów o których mowa w pkt. 2, 

podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, operatorowi pocztowemu lub 

kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowań 

administracyjnych. 

7) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest 

równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.  

8) Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 

9) Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia projektu ”Kolorowe przedszkole” 

oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji. 

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. 

 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
*
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
*
 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna. 



   

  

 

 

 

DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ  

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu ……………………………………………………….……….…..………  

1. Zakwalifikowała w/w dziecko do przedszkola od dnia ………………...............................................  

2. Zakwalifikowała w/w dziecko na zajęcia dodatkowe:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Nie zakwalifikowała w/w dziecka z powodu: 

…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………  

 
 
Podpis przewodniczącego Komisji:  
 
…………………………………………………… 

 
Podpisy członków Komisji:  

1. ………………………………....  

2. ……………………….…………  

3. ………………………………....  

4...................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

  

 

 

 

Załącznik nr 4 
 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 
 
 
Zgłaszam rezygnację mojego dziecka : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko dziecka /Uczestnika projektu 

 

z udziału w zajęciach realizowanych w NNPI „Mini college”; ul. Włoszczowska 10, 26-070 Łopuszno w 

ramach projektu pt. „Kolorowe przedszkole”  z dniem …………………………………… 

z powodu ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
…………………………………………………………………………..                           ……………………………………………………………………….. 
                  Miejscowość i data                                         Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 

USPRAWIEDLIWIENIE NIEOBECNOŚCI  

NA ZAJĘCIACH ORGANIZOWANYCH W RAMACH PROJEKTU  

 

 

Zgodnie z § 6 ust. 5 oraz ust. 6 Regulaminu Rekrutacji i udziału w projekcie „ Kolorowe przedszkole” 

usprawiedliwiam nieobecność mojego dziecka 

 

……………………………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko dziecka Uczestnika projektu 

 

na zajęciach realizowanych w ramach projektu pt. „Kolorowe przedszkole ”  

w dniu …………………………………. z powodu  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
…………………………………………………………………………..                           ……………………………………………………………………….. 
                  Miejscowość i data                                         Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


