
ZGŁOSZENIE rodziny do udziału w projekcie.

Nazwisko i imię Identyfikator Data rozpoczęcia
udziału w projekcie

DANE PERSONALNE MATKI (Opiekuna prawnego):

Nazwisko

Adres zamieszkania

Wykształcenie

Nr telefonu stacjonarnego

Imię Data urodzenia

Miejscowość

Zawód wykonywany

Nr telefonu komórkowego Adres e-mail

DANE PERSONALNE OJCA (Opiekuna prawnego):

Nazwisko

Adres zamieszkania

Wykształcenie

Nr telefonu stacjonarnego

Imię Data urodzenia

Miejscowość

Zawód wykonywany

Nr telefonu komórkowego Adres e-mail

DANE PERSONALNE innego członka rodziny (                                               ):

Nazwisko

Adres zamieszkania

Wykształcenie

Nr telefonu stacjonarnego

Imię Data urodzenia

Miejscowość

Zawód wykonywany

Nr telefonu komórkowego Adres e-mail

DANE PERSONALNE innego członka rodziny (                                               ):

Nazwisko

Adres zamieszkania

Wykształcenie

Nr telefonu stacjonarnego

Imię Data urodzenia

Miejscowość

Zawód wykonywany

Nr telefonu komórkowego Adres e-mail

WARUNKI BYTOWE RODZINY:

SYTUACJA MATERIALNA RODZINY:

Podpis pedagoga rodzinnegoPodpis zgłaszającego

Data zakończenia
udziału w projekcie

PESEL Wiek

Kod pocztowy

PESEL Wiek

Kod pocztowy

PESEL Wiek

Kod pocztowy

PESEL Wiek

Kod pocztowy

DRUK 03/2019

DYSFUNKCJE W RODZINIE:

Projekt “Nie ma jak w DOMU”
realizowany przez Towarzystwo Przyjaciół Dzieci Zachodniopomorski Oddział Regionalny w Szczecinie
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.



DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko

Adres zamieszkania (jeżeli inny niż rodziców)

Nr telefonu opiekuna pieczy zastępczej

Imię Data urodzenia Wiek

Miejscowość Kod pocztowy

Przedszkole / Szkoła / Inna placówka, w której przebywa dziecko

DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko

Adres zamieszkania (jeżeli inny niż rodziców)

Nr telefonu opiekuna pieczy zastępczej

Imię Data urodzenia Wiek

Miejscowość Kod pocztowy

Przedszkole / Szkoła / Inna placówka, w której przebywa dziecko

DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko

Adres zamieszkania (jeżeli inny niż rodziców)

Nr telefonu opiekuna pieczy zastępczej

Imię Data urodzenia Wiek

Miejscowość Kod pocztowy

Przedszkole / Szkoła / Inna placówka, w której przebywa dziecko

DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko

Adres zamieszkania (jeżeli inny niż rodziców)

Nr telefonu opiekuna pieczy zastępczej

Imię Data urodzenia Wiek

Miejscowość Kod pocztowy

Przedszkole / Szkoła / Inna placówka, w której przebywa dziecko

DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko

Adres zamieszkania (jeżeli inny niż rodziców)

Nr telefonu opiekuna pieczy zastępczej

Imię Data urodzenia Wiek

Miejscowość Kod pocztowy

Przedszkole / Szkoła / Inna placówka, w której przebywa dziecko

DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko

Adres zamieszkania (jeżeli inny niż rodziców)

Nr telefonu opiekuna pieczy zastępczej

Imię Data urodzenia Wiek

Miejscowość Kod pocztowy

Przedszkole / Szkoła / Inna placówka, w której przebywa dziecko

DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko

Adres zamieszkania (jeżeli inny niż rodziców)

Nr telefonu opiekuna pieczy zastępczej

Imię Data urodzenia Wiek

Miejscowość Kod pocztowy

Przedszkole / Szkoła / Inna placówka, w której przebywa dziecko

DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko

Adres zamieszkania (jeżeli inny niż rodziców)

Nr telefonu opiekuna pieczy zastępczej

Imię Data urodzenia Wiek

Miejscowość Kod pocztowy

Przedszkole / Szkoła / Inna placówka, w której przebywa dziecko

DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko

Adres zamieszkania (jeżeli inny niż rodziców)

Nr telefonu opiekuna pieczy zastępczej

Imię Data urodzenia Wiek

Miejscowość Kod pocztowy

Przedszkole / Szkoła / Inna placówka, w której przebywa dziecko

DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko

Adres zamieszkania (jeżeli inny niż rodziców)

Nr telefonu opiekuna pieczy zastępczej

Imię Data urodzenia Wiek

Miejscowość Kod pocztowy

Przedszkole / Szkoła / Inna placówka, w której przebywa dziecko

DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko

Adres zamieszkania (jeżeli inny niż rodziców)

Nr telefonu opiekuna pieczy zastępczej

Imię Data urodzenia Wiek

Miejscowość Kod pocztowy

Przedszkole / Szkoła / Inna placówka, w której przebywa dziecko

DANE PERSONALNE DZIECKA:

Nazwisko

Adres zamieszkania (jeżeli inny niż rodziców)

Nr telefonu opiekuna pieczy zastępczej

Imię Data urodzenia Wiek

Miejscowość Kod pocztowy

Przedszkole / Szkoła / Inna placówka, w której przebywa dziecko
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