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WNIOSEK REKRUTACYJNY 
 
 
Proszę o przyjęcie …………………………………………………………………………………..ur. dn. ………………………………………………….. 
(imię i nazwisko dziecka) 
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PESEL ………………………………………………………………….., 
do Niepublicznego Dwujęzycznego Klubu Dziecka SMART w Biłgoraju prowadzonego w 
ramach projektu pn. „Dwujęzyczny Klub Dziecka SMART – opieka żłóbkowa dla dzieci do 3 
lat” 
 
na  ………… godz. dziennie, od dnia …………………………………………….. r. 
 
I. Dane rodziców /opiekunów prawnych 
 
Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej: ……………………………………………………………………………………………… 
PESEL(w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL - data 
urodzenia): …………………………………………………………….. 
Adres poczty elektronicznej i numer telefonu (jeśli posiada): …………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego: ……………………………………………………………………………………………………… 
PESEL (w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL - data urodzenia): ……………………………………....... 
Adres poczty elektronicznej i numer telefonu (jeśli 
posiada): ……………………………………………………………………………………………………………………
……………… 

II. Adres zamieszkania rodziców / opiekunów prawnych: 

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

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

III. Adres do korespondencji: 

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

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

IV. Miejsce pracy lub pobierania nauki w systemie dziennym matki / opiekunki: 
 
a.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa zakładu pracy / miejsca pobierania nauki - o ile rodzic pracuje lub pobiera naukę) 
 
b………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(staż pracy w latach) 
 
V. Miejsce pracy lub pobierania nauki w systemie dziennym ojca /opiekuna: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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(nazwa zakładu pracy / miejsca pobierania nauki - o ile rodzic pracuje lub pobiera naukę) 
 
 
VI. Dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności: TAK / NIE*. 
Jeżeli tak należy wskazać jakim: .................................................................................................................... 
 
 
VII. Dodatkowe informacje o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju 
psychofizycznymdziecka, np.: stała choroba, wady rozwojowe dziecka, kalectwo itp. 
........................................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................................ 
 
VIII. Dodatkowe informacje o rodzinie: 
 
1. Oświadczam , że jestem rodzicem/opiekunem samotnie wychowującym dzieci: TAK / 
NIE*. 
2. Oświadczam o niepozostawaniu przez dziecko pod opieką wynikającą z ustawy o 
opiece nad dziećmi w wieku do lat 3: TAK/NIE*. 

3. Oświadczam, iż posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności: TAK/NIE*. 

4. Oświadczam, iż posiadam status osoby bezrobotnej lub biernej zawodowo, zgodnie z 
definicją określona w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie: TAK/NIE*. 

 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszym wniosku informacje są zgodne 
ze stanemfaktycznym i zobowiązuję się do ich aktualizacji w przypadku zmiany. 
 
 
 
 

Biłgoraj, dnia ….....…………………… 
 
 

.......…..……...............................................……………………. 
(podpis rodzica) 

 
 
 
Załączniki: 

 
Lp. Nazwa załącznika 
1. Oświadczenie Uczestnika projektu dotyczące danych osobowych 
2. Akt urodzenia dziecka 
3. Zaświadczenie z powiatowego urzędu pracy potwierdzające status osoby bezrobotnej (tylko dla osób zarejestrowanych w 

PUP) lub w przypadku osób niezarejestrowanych oświadczenie o statusie osoby bezrobotnej lub oświadczenie o statusie 
osoby biernej zawodowo lub oświadczenie o statusie osoby pracującej 

3. Orzeczenie/nia o niepełnosprawności lub opinia/zaświadczenie lekarza o stanie zdrowia (dotyczy tylko Uczestników  z 
niepełnosprawnością lub osób z niepełnosprawnością dziecka) 
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4. Inne (jakie?)…. 
 


