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Załącznik nr 1 
I edycja projektu Placówka przyjazna maluchom 

Ankieta Rejestracyjna dla osoby zgłaszającej Placówkę 
 
Pełna nazwa placówki .............................................................................................................

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

 

Adres .....................................................................................................................

 

Województwo...................................................................................................................

 

Numer  telefonu (wraz numerem kierunkowym) 

 

......................................................................................................................................
 
Adres www......................................................................................................................
 
E- mail...........................................................................................................................
 

Numer NIP.......................................................................................................................

 

Regon..............................................................................................................................

 

Osoba zgłaszająca produkt (imię i nazwisko, stanowisko, pieczątka):

 

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

 

telefon............................................................................................................................

 

 


Krótki opis placówki: historii, dane dotyczące kadry, zajęć. 

Krótka  historia placówki 
.....................................................................................................................................

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

Informacje dotyczące położenia, wyglądu placówki

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
poziomu nauki i kwalifikacji kadry pedagogicznej ( np. realizację komunikacji bez przemocy, programy edukacyjne, przygotowanie do rozstania z rodzicami) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
zabawy i wyposażenie placówki w produkty przyjazne dziecku ( zabawki) 

.....................................................................................................................................--
.....................................................................................................................................--
.....................................................................................................................................

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

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

Załączniki: proszę zaznaczyć ich dołączenie:

Statut  
Zgłaszający potwierdza, że zapoznał się oraz akceptuje warunki uczestnictwa w projekcie  Placówka przyjazna maluchom, oraz że zgłaszana przez niego placówka  spełnia wymagane warunki i opisane w Regulaminie projektu. 
 

 

 

pieczątka firmowa 


            podpis i pieczątka osoby zgłaszającej produkt

[image: image3.png]KOMITET OCHRONY PRAW DZIECKA
ul. Oleandréw 6, lll pietro, 00 - 629 Warszawa
Telefon Interwencyjny: (022) 745 06 01
tel.: (022) 626 94 19, fax: (022) 745 71 80
www.kopd.pl, e-mail: kopd@kopd.pl
KRS: 0000099511




