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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Kod rekrutacyjny

Data i godzina wptywu KZ

Podpis osoby przyjmujacej KZ

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY DZIECKA

I. DANE PROJEKTU

Tytut projektu Wesote przedszkolaki w m. tacko

O$ priorytetowa 10 Os Priorytetowa Wiedza i kompetencje

Dziatanie Dziatanie 10.1 Rozwdj ksztatcenia ogdlnego
Poddziatanie Poddziatanie 10.1.2 Wychowanie przedszkolne - SPR
Nr projektu RPMP.10.01.02-12-0109/17

Il. DANE DZIECKA

Nazwisko

Imie (imiona)
DANE DZIECKA

PESEL

Wiek Pte¢ [IKobieta [ IMezczyzna

Ulica/miejscowos$¢ Nr domu
ADRES ZAMIESZKANIA/

Obszar [Jobszar miejski  [_]Obszar wiejski | Nr lokalu
DANE KONTAKTOWE

Poczta Kod pocztowy

Powiat Wojewddztwo

lll. DANE OPIEKUNA PRAWNEGO ZGtASZAJACEGO DZIECKO DO PROJEKTU

Nazwisko
DANE OPIEKUNA
Imie (imiona)
Nr domu
Ulica/miejscowos$¢
ADRES ZAMIESZKANIA/ Nr lokalu
Poczta Kod pocztowy
DANE KONTAKTOWE
Telefon stacjonarny [INie posiadam
Telefon komérkowy [CINie posiadam
Adres e-mail [INie posiadam
IV. DODATKOWE INFORMACIJE NA TEMAT DZIECKA
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia OTAK  ONIE
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan OTAK  ONIE
Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych OTAK  ONIE
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu OTAK  ONIE
Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione) OTAK  ONIE
V. KRYTERIA FORMALNE:
Dziecko zamieszkujace na obszarze Gminy tacko ] 1Ak I NEE
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VI. KRYTERIA PREFERENCYJNE:
Dziecko pochodzace z rodziny wielodzietnej ] 1Ak I NIE
Dziecko posiadajace orzeczenie o niepetnosprawnosci ] 1AK I NE
Dziecko, ktérego jeden z rodzicdw posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci ] 1AK I NE
Dziecko, ktérego oboje rodzice posiadajg orzeczenie o niepetnosprawnosci ] 1AK I NE
Dziecko, ktérego rodzerstwo posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci ] 1Ak I NE
Dziecko, ktére jest wychowywane samotnie przez jednego rodzica ] 1Ak I NE
Dziecko objete pieczg zastepcza ] 7AK I NIE
Dziecko z niepetnosprawnoscia (dziecko w wieku przedszkolnym posiadajace
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci oraz dziecko posiadajgce orzeczenia o potrzebie zajec
o : =[] 71AK I NIE
rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnosc
intelektualng w stopniu gtebokim; orzeczenia wydawane przez zespdt orzekajgcy
dziatajgcy w publicznej poradni psycholog.-pedagog., w tym poradni specjalistycznej
Dziecko pochodzace z rodziny korzystajgcej z pomocy OPS ] 1AK I NE
Dziecko w wieku 3-4 lat ] 1Ak I NIE
VII. WYBOR FORMY WSPARCIA:
Uczeszczanie do przedszkola przy Zespole Szkolno — Przedszkolnym w tacku O

VIIl. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze jestem Prawnym OPIEKUNEM .....c.icuiiiiiiie ettt ee e e et ee e e e e e sbeerse e s s aessaesseessaessbensnennsaens
/wpisac imie i nazwisko Dziecka/

i wyrazam zgode na jego/jej udziat w projekcie Wesofe przedszkolaki w m. tqcko realizowanym przez Gmine tacko,
33-390 tacko 445 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,
10 O$ Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.1 Rozwdj ksztatcenia ogdlnego, Poddziatanie 10.1.2
Wychowanie przedszkolne - SPR.

2. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do dopilnowania, by moje dziecko systematycznie uczestniczyto w zajeciach.
W przypadku nieobecnosci dziecka na zajeciach, zobowigzuje sie dostarczy¢ pisemne usprawiedliwienie.

3. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych (t.j. Dz. U. z 2016r., poz. 922) wyrazam zgode na
przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych do celéw rekrutacji w ramach projektu Wesofe przedszkolaki
w m. tqgcko.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, znam kryteria kwalifikacyjne
do projektu Wesofe przedszkolaki w m. tgcko i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

5. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym os$wiadczeniu sg prawdziwe oraz, ze poinformowano mnie

o prawie dostepu do przetwarzanych przez realizatoréw projektu danych osobowych w/w Dziecka, wraz z prawem
do zadania ich zmian, uzupetnienia lub usuniecia.

/miejscowosc i data/ /podpis prawnego opiekuna dziecka/

IX. ZAtACZNIKI

Komplet wymaganych Regulaminem rekrutacji | uczestnictwa zatgcznikow OTAK  ONIE
Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci Kandydata OTAK  ONIE
Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci ojca OTAK  ONIE
Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci matki OTAK  ONIE
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/miejscowosc i data/

M\ MALOPOLSKA iy | L
OTAK ONIE
OTAK ONIE
OTAK ONIE
OTAK ONIE
OTAK ONIE
OTAK ONIE

/podpis prawnego opiekuna dziecka/




