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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie

Formularz Rekrutacyjny do Projektu

,Utworzenie Przedszkola , Kraina Usmiechu” w Ktoczewie’
Nr Umowy o dofinansowanie 358/RPLU.12.01.00-06-0056/18-00

Regionalny Program Operacyjny Wojewdédztwa Lubelskiego na lata 2014-2020,
Priorytet 12 ,Edukacja, kwalifikacje i kompetencje”, Dziatanie 12.1 , Edukacja przedszkolna”

U

Potwierdzam ztozenie kompletu dokumentéw rekrutacyjnych

Data i godzina wptywu kompletu dokumentOw™: .............ccc.ooverccrrveineveseseeeecessessesseeseeens

Czytelny podpis osoby przyjmujgacej doKUMENtY™: ...........c.ccoooveerrvivevercirersens e sessneens

*wypetnia osoba przyjmujgca dokumenty

Zaleca sie wypetnienie Formularza Rekrutacyjnego wytacznie NIEBIESKIM DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI
LITERAMI. Wybrang odpowiedz w pytaniach zamknietych (pola do wyboru) nalezy zaznaczy¢ symbolem
X we wiasciwym polu.

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Rodzaj uczestnika:

I:I indywidualny

IMIQ/IMIONA: ..o NAZWISKO: .......ooooeeeee e

PESEL: Pte¢:

kL w0

Wiek w chwili przystgpienia do projektu ...,

DAta UFOGZENIA: .......ooooeeeee et eeeeeeee e ses e st ses e sesees e

Wyksztatcenie:

|| nizsze niz podstawowe [] podstawowe [] gimnazjalne

| Iponadgimnazjalne [ ] policealne [ wyisze

Status kandydata w chwili przystgpienia do projektu:

] bierny/bierna zawodowo
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L] TAK LI NIE

Kandydat przed przystapieniem do Projektu byt objety wychowaniem przedszkolnym:

Il. DANE KONTAKTOWE
1. Miejsce zamieszkania:
KEQ] ..o s WOJeWOdZIWO: ...
POWIAL: ..o Gmina:
IMI@JSCOWOSC: ............ooooocoeeveeeeeeeere e KOod POCZLOWY: ...........ooooiceevceeeee s
UBICA: ..o Nr budynku: ... Nrlokalu: ...
2. Adres do korespondencji /nalezy uzupetnié jezeli adres jest inny niz adres zamieszkania/:
KEQ oot WOjJeWOZEWO: ...
POWIAL: ..o Gmina:
IMI@JSCOWOSC: ...........ooooooeececeeeeeeeseeeee e KOd POCZLOWY: ...........oooooeeceeeeee e
UBICA:E ..o Nr budynku: ............ Nrlokalu: ...
3. Dane kontaktowe rodzicéw/opiekunéw prawnych kandydata:
Imie i nazwisko Matki/opiekuna PraWn@GO: ...t
AAreS ZAMIESZKANIA: ........ccceeeee e s e 8 e b e e e
Telefon kontaktowy: ... Adrese-mail: ...

Imig i Nazwisko 0jCa/OPIEKUNG PrAWNEEO: .................ooeoooeceeeee oot eesssesssessssees s

Adres zamieszkania: ...,

Telefon kontaktowy: ...

Adres e-mail: ...
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE SPELNIENIA KRYTERIOW MERYTORYCZNYCH:

Wady rozwojowe kandydata:

LI NIE [ TAK, JAKIE sttt

Wskazania Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej/wychowawcy, w tym opinia o potrzebie
zapewnienia zajec¢ dodatkowych:

LI NIE LI TAK,
Jezeli TAK, to jakie?

Opinia rodzica/opiekuna prawnego o potrzebie zapewnienia zaje¢ dodatkowych dla kandydata.
Czy wedtug rodzica/opiekuna prawnego dziecko powinno uczestniczy¢ w dodatkowych zajeciach?:

LI NIE LlTAK
Jezeli TAK (prosze wskazac w jakich wraz z krétkim uzasadnieniem)

IV. INFORMACJE DOTYCZACE SPELNIENIA KRYTERIOW PREMIUJACYCH:

Dziecko posiada opinie o wczesnym wspomaganiu rozwoju np. Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej/wychowawcy:

_I NIE LlTAK
Jezeli TAK, /nalezy zataczy¢ kopie opinii Poradni lub wychowawcy/

Oswiadczam, ze rodzeristwo/opiekun prawny/ dziecko! posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci?:

L TAK L] NIE
Jezeli TAK, /nalezy zatgczy¢ kopie opinii orzeczenia o niepetnosprawnosci/

Oswiadczam, ze matka/opiekun prawny dziecka jest zatrudniony:

L TAK L] NIE
Oswiadczam, ze ojciec/opiekun prawny dziecka jest zatrudniony:
LI TAK LI NIE

Oswiadczam, ze rodzina dziecka jest w trudnej sytuacji materialnej3:

1 wiagciwe podkresli¢
2za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdin. zm.), a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnial9 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2016 r., poz. 546), tj. osoby z

odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajagcym stan zdrowia

3 rodziny, ktérych dochdd w przeliczeniu na osobe nie powinien przekracza¢ kwoty 674 zt lub 764 zt na osobe jezeli cztonkiem rodziny jest
dziecko legitymujace sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o umiarkowanym albo o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
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LITAK LI NIE
Jezeli TAK /nalezy zataczy¢ Zaswiadczenie o dochodach lub o$wiadczenie o pobieraniu zasitku rodzinnego/

Oswiadczam, ze dziecko jest wychowywane tylko przez jednego z rodzicéw/opiekunéw prawnych:

L] TAK LI NIE

V. DODATKOWE INFORMACIE O KANDYDACIE:

Osoba nalezaca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:
LAk _INIE || ODMOWA PODANIA INFORMACII
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

LITAK LI NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami /nalezy zataczy¢ kopie orzeczenia/:

LI TAK LI NIE | ODMOWA PODANIA INFORMACII
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej:

LI TAK LI NIE | ODMOWA PODANIA INFORMACII

VI. Prosze wskazaé specjalne potrzeby zwigzane z udziatem dziecka w Projekcie:

VIl. OSWIADCZENIA RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z trescig Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w
ramach projektu ,, Utworzenie Przedszkola ,Kraina Usmiechu” w Ktoczewie” i akceptuje jego zapisy
oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

2. MOoj syn/cérka wyraza wole udziatu w zajeciach projektowych, a ja wyrazam zgode na udziat mojego
dziecka w projekcie.

3. Deklaruje systematyczny udziat mojego dziecka w zajeciach, na ktdre zostanie zakwalifikowane.

4. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych, ktére bedg ewentualnie
prowadzone w ramach projektu.

6. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych podania danych wrazliwych
dotyczacych statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowe] lub etnicznej,

Na potwierdzenie spetnienia kryterium nalezy ztozy¢ zaswiadczenie o dochodach w przeliczeniu na jedng osobe lub zaswiadczenie z o
otrzymywaniu zasitku np. z osrodka pomocy spotecznej
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faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji
spotecznej).

7. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Realizatora Projektu
dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji projektu. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/am
poinformowany/a o celu wykorzystania wizerunku.

8. Zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i
kontaktowych wpisanych w Formularzu Rekrutacyjnym.

9. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawdg i
stanem faktycznym.

miejscowosc, data podpis rodzica/opiekuna prawnego
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