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ZALACZNIK NR 1 do regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

dla kandydata deklarujgcego uczestnictwo w projekcie
pn. ,,Maty cztowiek — wielkie mozliwosci — rozszerzenie oferty zajec specjalistycznych
dla przedszkolakéw z Rud”.

i)

prosze wypetnic tresciq oraz zaznaczy¢ opcje poprzez wstawienie znaku ,, X

1. Informacje o uczestniku:

Imi¢ (imiona): | |

Nazwisko: | |

PESEL: | | | | | | | | | | | | Miejsce urodzenia |

Ple: kobieta [ |  mezezyzma [ | Wiek: | | Dataurodzenia: [ | | [ [ ][ [ [ []
Wyksztatcenie: nizsze niz podstawowe [ | podstawowe [ | gimnazjalne ||

ponadgimnazjalne |:| policealne |:| wyzsze |:|

2. Miejsce zamieszkania:

Kraj: | |
Wojewddztwo: | | Powiat: |
Gmina: | | Obszar: miejski' [ ]| wiejski® [ ]

Miejscowosc: | | Kod pocztowy: |_|_| - |_|_|J
Ulica: | | Nr domu/lokalu: I:I

3. Dane rodzica/opiekuna prawnego zglaszajacego dziecko do projektu:

Imi¢ (imiona): | |

Nazwisko: | |

Adres (ulica, nr domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowosc):

" Obszar miejski oznacza gminy miejskie i miasta powyzej 25 ty$. Mieszkancow — wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
2 Obszar wiejski oznacza gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 ty$. mieszkancéw. — wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
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4. Dane kontaktowe:

Europejski Fundusz Spoteczny

* X %

* % %
*

* g *

Telefon domowy: | Telefon komorkowy:

Adres e-mail: |

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie ww. adresu do przekazywania informacji zwigzanych z realizacjg projektu
pn. ,Maty cztowiek — wielkie mozliwosci — rozszerzenie oferty zajec specjalistycznych dla przedszkolakéw z Rud”.

5. Dodatkowe informacje na temat uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:

TAK NIE

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba |:|
obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan

Osoba z niepelnosprawno$ciami

O O O

Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione)

6. Preferowana forma/y wsparcia w ramach projektu:

L]

L]
[]
[]

Odmowa

L]

Rodzaj zajeé

Wyboér ,, X”

Zajecia arteterapii w tym: plastykoterapia, muzykoterapia, teatroterapia.

Zajecia w podstawowym budynku przedszkola — 4 gr. (tgcznie 96 ucznidéw) 1h.tyg/4gr x38tyg

Biblioterapia

Zajecia w podstawowym budynku przedszkola — 4 gr. (tgcznie 96 ucznidw) 1h.tyg/4gr x38tyg

Zabawy ruchowe — profilaktyka wad postawy zajecia gimnastyki korekcyjnej

Zajecia w podstawowym budynku przedszkola — 2 gr. (tgcznie 48 ucznidw) 1h.tyg/2gr x38tyg

Terapia reki — celem terapii jest usprawnienie ,,motoryki matej”

Zajecia w podstawowym budynku przedszkola — 2 gr. (tgcznie 48 ucznidéw) 1h.tyg/2gr x38tyg

Zajecia logorytmiki oraz profilaktyka wad wymowy, czyli gimnastyka buzi i jezyka

Zajecia w podstawowym budynku przedszkola — 4 gr. (tgcznie 96 ucznidw) 1h.tyg/4gr x38tyg

7. Oswiadczenia i deklaracje:

1. Jestem $wiadomy/a podpisujgc niniejszy formularz zgloszeniowy ze jest on jednoczesnie deklaracjg
uczestnictwa mojego dziecka/podopiecznego w projekcie ,,Maty cziowiek — wielkie mozliwosci —

rozszerzenie oferty zaje¢ specjalistycznych dla przedszkolakow z Rud”.

2. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie jest
wspotfinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego. W zwiazku z tym jako

rodzic/opiekun prawny uczestnika projektu zobowigzuje si¢ dopilnowaé, aby moje dziecko

systematycznie uczestniczyto w zajeciach.

3. Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych

z prawda, potwierdzam, ze wszystkie dane podane przeze mnie sg prawdziwe.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika projektu)*
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