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Zatgcznik nr 1 — Formularz rekrutacyjny dla dzieci

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DZIECKA
Projekt: ,,Z jezykiem i sportem na ty- wszechstronny przedszkolak”
Numer projektu: FEPZ.06.08-1P.01-0018/24

DANE UCZESTNIKA

Wtasciwe prosze zaznaczy¢ znakiem “X”

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Pleé:

[ kobieta [] mezczyzna

Wiek (w chwili przystgpienia do
projektu):

Data urodzenia:

[1 Brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE

Obywatelstwo: [1 Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel
kraju spoza UE/bezpanstwowiec
[1 Obywatelstwo polskie
[0 Srednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
Wyksztalcenie: 1 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne
(ISCED 4)
] Wyzsze (ISCED 5-8)
DANE KONTAKTOWE (ADRES ZAMIESZKANIA)
Wojewodztwo:
Powiat:
Gmina:
Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Telefon kontaktowy Rodzica /
Opiekuna Prawnego:

Adres poczty elektronicznej
(e-mail) Rodzica / Opiekuna
Prawnego (DRUKOWANYMI):
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DANE DODATKOWE

[1 Osoba bierna zawodowo, w tym:

Status na rynku pracy w chwili

[1 osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu i/lub
przystapienia do projektu:

szkoleniu

[ osoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie

Data rozpoczecia udzialu w
projekcie (Termin pierwszego
wsparcia) Wypelnia Koordynator
Projektu:

Data zakonczenia udzialu w
projekcie
Wypelnia Koordynator Projektu:

OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze dziecko jest:
Wiasciwe prosze zaznaczy¢ znakiem “X”

Osobg nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej(w tym
spoteczno$ci marginalizowane)

Osobag obcego pochodzenia 0 TAK O NIE
Osobg panstwa trzeciego O TAK O NIE
L] TAK [ NIE

1 Odmowa podania
informacji

Osoba bezdomng lub dotknigta wykluczeniem z dostepu

lub

o stopniu  niepelnosprawnosci
potwierdzajgcy niepetnosprawnosc)

inny  dokument

do mieszkan. 0 TAK O NIE
Osobag  z  niepelnosprawnosciami ~ (do  formularza | ] TAK [ NIE
zgtoszeniowego nalezy dolgczy¢  kserokopie orzeczenia

1 Odmowa podania
informacji

Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej, W tym osoba zamieszkala na terenach

L] TAK T NIE

1 Odmowa podania

wiejskich). informacji

Zlozenie formularza jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawq z dnia
10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie
z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
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Ankieta preferencji udziatu w projekcie:

Funkcjonowanie nowo powstalej grupy
przedszkolnej (dotyczy mnowoprzyjetych
dzieci do przedszkola) L] Nauka gry na pianinie

L1 Wyzywienie

[1 Dogoterapia

[ Zajecia sensoryczne

[1 Ekologia — zajecia podnoszace
Swiadomos$¢ ekologiczng

[ Zajecia sportowe (tenis) — dotyczy 5, 6

Zajecia dodatkowe latkéw

L] Zajecia z ceramiki — dotyczy 4, 5, 6
latkow

1 Kreatywne zabawy logiczno-
matematyczne — dotyczy 4, 5, 6 latkow

L] Jezyk niemiecki — dotyczy 4, 5, 6 latkow

Informuje, ze w zwiazku z realizacjg wsparcia w projekcie dziecko:

[ Nie posiada szczeg6lnych potrzeb
[ Posiada szczegodlne potrzeby np.
- thumacz migowy [

- asystent osoby z niepetnosprawnoscig Ll

S INE, JAKIC: ..ttt

Miejscowos$¢ i data Czytelny Podpis Uczestnika Projektu*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
Brak podpisu jest jednoznaczny z rezygnacja z udziatu w przedmiotowym projekcie.
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