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Zalacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie pn.: ,,Rozwéj edukacji przedszkolnej w Gminie Dobczyce”

Data wptywu/godzina
(Wypetnia osoba przyjmujgca
dokumenty)

Podpis osoby przyjmujgcej wniosek

WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA WNIOSEK

Kwestionariusz osobowy
Dzieci ubiegajacych sie o udziat w projekcie pn.: ,,Rozwdéj edukaciji przedszkolnej
w Gminie Dobczyce”

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego
na lata 2014-2020,

Os priorytetowa 10. Wiedza i kompetencije,

Dziatanie 10.1 Rozwdj ksztatcenia ogolnego,

Podziatanie 10.1.2 Wychowanie przedszkolne — SPR

OSRODEK WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO PRZY SZKOLE
PODSTAWOWEJ IM. BOHATEROW TAJNEGO NAUCZANIA
W DZIEKANOWICACH

WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY DZIECKA — TYLKO BIALE POLA

1 Imiona
2 Nazwisko
3 | PESEL e
Dane uczestnika Data
4 urodzenia
O
5 Ptec
M O
6 | Wojewddztwo 7 | Powiat
Adres 8 |Gmina 9 | Miejscowos¢
zamieszkania 10 | Ulica 11| Nr budynku
dziecka
13
12 | Nrlokalu Kod
pocztowy




14 |Imie 15 | Nazwisko

16 | Wojewodztwo 17 | Powiat
Dane osobowe 18 | Gmina 19 | Miejscowosé
i kontaktowe
matki/opiekunki |20 | Ulica 21 | Nr budynku
prawnej NI lokal Telefon

22 | Nrlokalu 23 | kontaktowy

24 | Adres e-mail

25 |Imie 26 | Nazwisko

27 | Wojewddztwo 28 | Powiat
Pane osobowe 29 | Gmina 30 | Miejscowos$é
i kontaktowe
ojca/opiekuna 31 |Ulica 32 | Nr budynku
prawnego NI lokal 34 | Telefon

33 riokalu kontaktowy

35 | Adres e-mail

Status uczestnika
projektu

w chwili
przystgpienia do
projektu

Osoba
nalezgca do
mniejszosci
narodowej lub
etnicznej,
migrant,
osoba obcego
pochodzenia

36

Tak

Nie

odmowa podania informacji O

Osoba
bezdomna lub
dotknieta
wykluczeniem
z dostepu do
mieszkan

37

Tak

Nie

Osoba z
38 | niepetnospra
wnosciami

Tak

Nie

odmowa podania informacji ]

Osoba o innej
niekorzystnej
sytuaciji
spotecznej
(innej niz
wymienione)

39

Tak

Nie

odmowa podania informacji

Kryteria
premiujgce do
udziatu w
projekcie

Orzeczenie o
40 | niepetnospra
WNOSCi

Tak

Nie

odmowa podania informacji ]

Orzeczenie o
potrzebie
ksztatcenia
specjalnego**

41

Tak

Nie

I I O I O B O O

odmowa podania informacji [

SUMA punktéw za
kryteria premiujgce




Szczegoty
i rodzaj wsparcia

Data rozpoczecia
udziatu w projekcie

Data zakonczenia
udziatu w
projekcie*

fvr%séig’v;;?zc?; 1. ROBOTYKA Z KODOWANIEM O
dIZl swojegcie 2. SZACHY -
dziecka 3. JEZYK ANGIELSKI ]
1. ZAJECIA GRUPOWE LOGOPEDYCZNE 0
2. GRUPOWE KOREKCYJNO- -

Prosze wskazaé
wybrane zajecia

KOMPENSACYJNE

3. DODATKOWE ZAJECIA Z DZIECKIEM

dla swojego
dzieckaj g POSIADAJACYM ORZECZENIE O POTRZEBIE O
KSZTALCENIA SPECJALNEGO —
INDYWIDUALNE REWALIDACYJNE
Data i . . .
. . Data zakonczenia Rodzaj wsparcia — tytut
udzielenia . X
) wsparcia szkolenia
wsparcia:
Rodzaj
przyznanego
wsparcia

*jezeli dana osoba zrezygnowata z uczestnictwa ale otrzymata jakakolwiek forme wsparcia w projekcie — to takze ujmuje sie tg osobe z
zaznaczeniem, ze zakonczyta projekt niezgodnie z zaplanowana $ciezkg uczestnictwa
**|lub: orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, dokumentacja wkasna OWP, opinia psychologa, opinia logopedy

Miejscowosé, data

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




DEKLARACJE | OSWIADCZENIA RODZICOW OPIEKUNOW PRAWNYCH

1) Wyrazam zgode na wykorzystanie w tym upublicznienie imienia, nazwiska i Tak [
wizerunku mojego dziecka przez Beneficjenta i Realizatora Projektu pn.:
»,Rozwoj edukacji przedszkolnej w Gminie Dobczyce” na potrzeby realizac;ji i
promocji projektu.

Nie O

2) Wyrazam zgode na wykorzystanie w tym upublicznienie mojego imienia, Tak [
nazwiska i wizerunku przez Beneficjenta i Realizatora Projektu pn.: ,Rozwd;j
edukacji przedszkolnej w Gminie Dobczyce” na potrzeby realizacji i promocji
projektu.

Nie [

3) Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa | Tak [
w projekcie pn.: ,Rozwdj edukacii przedszkolnej w Gminie Dobczyce”, oraz
dobrowolnie wyrazam wole uczestnictwa w nim.

Nie [

4) Oswiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawdg oraz, ze sg mi znane Tak [
wszelkie konsekwencje prawne i odpowiedzialnos¢ za sktadanie o$dwiadczen
niezgodnych z prawda.

Nie [J

5) Oswiadczam, ze nie istniejg zadne przeciwwskazania zdrowotne u mojego Tak [
dziecka do uczestnictwa w projekcie.

Nie [J

6) Oswiadczam, iz moje dziecko nie jest uczestnikiem innego projektu Tak [
realizowanego w tym samym czasie w ramach RPO WM, w ktérym
przewidziane formy wsparcia uczestnika sg tego samego rodzaju lub
zmierzajg do tego samego celu/korzysci.

Nie [J

7) Os$wiadczam, iz moje dziecko spetnia warunki kryteriow premiujgcych oraz Tak [
przedstawiam stosowne zatgczniki.

Nie [J

8) DEKLARUJE, UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH:

ROBOTYKA Z KODOWANIEM

SZACHY

JEZYK ANGIELSKI

ZAJECIA GRUPOWE LOGOPEDYCZNE
GRUPOWE KOREKCYJNO-KOMPENSACYJNE

DODATKOWE ZAJECIA Z DZIECKIEM POSIADAJACYM
ORZECZENIE O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO -
INDYWIDUALNE REWALIDACYJNE

o gk wh P

O 0O O oo d

Miejscowosé, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




