Fundusze Europejskie DoFinanfowane przez - " " Si
sy R 2] | M MALOPOLSKA

Zatacznik nr 1a do Regulaminu Rekrutacji do Projektu
»Rozwaj kompetencji kluczowych i umiejetnosci jezykowych dzieci na obszarze Miasta Gorlice”

Formularz Rekrutacyjny dla dziecka przedszkolnego

do Projektu
pn. ,,Rozwdj kompetencji kluczowych i umiejetnosci jezykowych
dzieci na obszarze Miasta Gorlice”
nr: FEMP.06.29-1P.01-0541/25

Identyfikator Realizatora - MP nr 1 w Gorlicach

Dane Dziecka

o IMig i NQzZWiSKO DZIECKA: ....uuueiiiiiiiieeiieeiee e e e e e e e e e e aaeeeas

e Oddziat/grupa, do ktdrej uczeszcza DZIECKO: ......ceveeeeuveeeereee ettt

e Nr telefonu kontaktowego lub adres e-mail do Rodzica / Opiekuna Prawnego:

Wybér Typu Zajec

Prosze zaznaczy¢ typ zaje¢, w ktorych dziecko ma uczestniczy¢é w ramach Projektu
(mozna wybra¢ wiecej niz jeden rodzaj zajec):

[ Zajecia logopedyczne

L] Zajecia rytmiki

[1 Zajecia korekcyjno-kompensacyjne

L1 Zajecia sensoryczne

[] Zajecia emocjonalno-spoteczne

[ Zajecia gimnastyki korekcyjnej

[ Dziatania z preorientacji zawodowej - zajecia z ratownikiem medycznym
[ Dziatania z preorientacji zawodowej - zajecia z dietetykiem

1 Warsztaty kulinarne
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Kryteria Kwalifikacyjne - Premiujace

Zajecia terapeutyczne, psychologiczne i pedagogiczne, logopedyczne, Sl,
emocjonalne, korekcyjno-kompensacyjne, profilaktyczne (emocje, uzaleznienia,
komunikacja) — wypetnic jesli dotyczy

Czy dziecko posiada niepetnosprawnosc lub orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego?

L1 Tak (dokument: orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu
na niepetnosprawnosc lub orzeczenie o niepetnosprawnosci)
LI Nie

Czy dziecko jest objete pieczg zastepcza?

[ Tak (dokument: orzeczenie sadu lub umowa zawarta miedzy rodzing zastepcza
a starostg)

[ Nie

Czy dziecko posiada opinie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie
uczestnictwa w zajeciach?

1 Tak (dokument: opinia PPP wskazujgca konieczno$¢ udziatu dziecka w danym typie
zajec)
LI Nie

Czy u dziecka stwierdzono potrzebe wsparcia na podstawie obserwacji nauczyciela lub
opinii specjalisty?

(1 Tak (dokument: arkusz diagnozy / obserwacji pedagoga lub psychologa, zalecenie
specjalisty do objecia dziecka wsparciem)

L] Nie

Zajecia rozwijajgce zainteresowania i kompetencje — wypetnic jesli dotyczy

Czy dziecko posiada niepetnosprawnosc?
1 Tak (dokument: orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub orzeczenie
0 niepetnosprawnosci)

[ Nie

Czy dziecko posiada opinie nauczyciela z obserwacji (np. arkusz ,,Obserwacji
zainteresowan i predyspozycji dziecka” lub wstepna diagnoza gotowosci szkolnej)?

(1 Tak (dokument: arkusz obserwacji / diagnoza nauczycielska)
LI Nie
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lll. Zajecia ruchowe i zdrowotne (gimnastyka korekcyjna / joga / edukacja ruchowa) —
wypetnic jesli dotyczy

1. Czy dziecko posiada niepetnosprawnos¢?

[ Tak (dokument: orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu
na niepetnosprawnosc lub orzeczenie o niepetnosprawnosci)
LI Nie

OSWIADCZAM, ZE:

1. Dziecko mieszka na terenie miasta Gorlice

[ Tak [ Nie

2. Rodzenstwo dziecka uczeszcza do tego samego przedszkola lub szkoty
funkcjonujacej w zespole z przedszkolem

[ Tak [ Nie

Zgoda na udziat w rekrutacji do Projektu i oSwiadczenia

Ja, nizej podpisany/a bedgc Rodzicem/Opiekunem Prawnym dziecka oswiadczam,

ze akceptuje warunki Regulaminu rekrutacji oraz wyrazam zgode na udziat mojego dziecka
w procesie rekrutacji do Projektu pn. ,,Rozwéj kompetencji kluczowych i umiejetnosci
jezykowych dzieci na obszarze Miasta Gorlice” o nr FEMP.06.29-1P.01-0541/25.

Oswiadczam, ze moje dziecko uczestniczy / nie uczestniczy (*) w tym samym czasie

w innym projekcie w ramach Programu Funduszu Europejskiego dla Matopolski 2021 — 2027
i/lub Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021 - 2027, w ktérym przewidziane
formy wsparcia dla uczestnika sg tego samego rodzaju co w niniejszym Projekcie lub
zmierzajg do osiggniecia tego samego celu / korzysci dla uczestnika.

(*) zaznaczy¢ wtasciwe

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda i jestem
Swiadomy/a, ze wszelkie nieprawdziwe dane mogga skutkowa¢ odmowg uczestnictwa mojego
dziecka w Projekcie.

Data i Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego:
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