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 Formularz zgłoszeniowy 

do projektu „Przedsiębiorcze dzieci” 

 

 

Nazwa i adres placówki 

Nazwa:………………………………………………………………………………………………...... 

Adres korespondencyjny: 

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

Telefon, e-mail placówki: 

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

 

 

 

Imię i nazwisko nauczycielki:  

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

Telefon, e-mail nauczycielki: 

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

Wielkość grupy przedszkolnej:  

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

Prosimy krótko opisać Pani/Pana doświadczenia w pracy z dziećmi :  

 

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

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

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

 

Czy w Pani/Pana miejscu pracy lub w zaprzyjaźnionej instytucji jest dostępna sala do 

przeprowadzenia zajęć dla grupy 10-20 dzieci w wieku 4-6 lat? 

………………………………………...…………………………………………………………………………… 
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Czy w pracy z dziećmi wprowadza Pani/Pan elementy edukacji ekonomicznej? Jeśli tak, 

prosimy o krótki opis. 

 

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

 

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

 

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

 

Dlaczego jest Pani/Pan zainteresowana/y udziałem w projekcie - prosimy o krótkie 

opisanie swojej motywacji.  

 

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

 

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

 

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

 

 

W przypadku rezygnacji z udziału w projekcie, które nie wynika ze zdarzeń losowych, 
nauczycielka zobowiązuje się do wpłaty na konto Fundacji kwoty w wysokości 500 zł jako 
zadośćuczynienie  poniesionych przez Fundację kosztów. Umowa o dotację podpisana przez 
Fundację ze  sponsorem  wymaga zapewnienia określonej liczby uczestników projektu. 
W przypadku wycofania się Przedszkola w trakcie realizacji projektu, Fundacja narażona jest na 
konsekwencje finansowe z powodu niewywiązania się ze swoich zobowiązań.  
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z treścią ustawy z dn. 29 

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.). 

 
______________________________________ 
Data, miejscowość 
 
 

 

__________________________________ 
Pieczęć i podpis dyrekcji placówki  
 

__________________________________ 
Czytelny podpis uczestniczki projektu 

 

 

 

Kontakt:  

Urszula Zimoląg  

Fundacja Rozwoju Dzieci im. J.A. Komeńskiego  

uzimolag@frd.org.pl; tel. 22 881 15 80  

http://www.frd.org.pl/programy/przedsiebiorcze-dzieci-warszawa-wlochy-i-wola-2016-2017/ 

mailto:uzimolag@frd.org.pl
http://www.frd.org.pl/programy/przedsiebiorcze-dzieci-warszawa-wlochy-i-wola-2016-2017/

