Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

M MatopoLska X

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 1

FORMULARZ REKRUTACYJINY

l. DANE PROJEKTU

DANE WNIOSKODAWCY: Gmina Budzéw

TYTUL PROJEKTU: ,,Przedszkolaki - nasza przysztosc”

PODDZIAtANIE: RPMP.10.01.02 WYCHOWANIE

PRZEDSZKOLNE — SPR.

NOWY ODDZIAL

GIMNASTYKA KOREKCYJNA

LOGOPEDIA

ZAJECIA KOREK.-KOMPENS.

Data ztozenia formularza:

1. DANE OSOBOWE DZIECKA

Dane dziecka

Imie/imiona

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania dziecka

Kod pocztowy

Miejscowosc

Ulica
Nr domu
1. DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Matka/opiekun prawny | Ojciec/opiekun prawny
Imie/imiona
Nazwisko

Telefon kontaktowy

E-mail

Adres zamieszkania

Adres zamieszkania

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Ulica
Nr domu
Inne TAK NIE ODMOWA
PODANIA
INFORMACII
Osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant, [ ] TAK [ NIE
osoba obcego pochodzenia []opmowa

Projekt pt.: ,,Przedszkolaki - nasza przysztos¢”
wspétfinansowany jest przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[ ]TAK [ ] NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami [ ] TAK [ NIE [ ] oomowa

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji

spotecznej (innej niz wymienione |:| TAK |:| NIE

. [ ] oomowaA
powyzej)
Iv. DODATKOWE, WAZNE INFORMACJE O DZIECKU, NP. CHOROBY PRZEWLEKLE, WADY

V.

ROZWOJOWE, ALERGIE, SPECJALNE POTRZEBY ZYWIENIOWE, NIEPELNOSPRAWNOSC, ITP.

ZOBOWIAZANIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

W przypadku przyjecia mojego dziecka do projektu pt.: ,Przedszkolaki - nasza przysztos¢”,
zobowigzuje sie do:

1. Przestrzegania postanowien okreslonych w regulaminie projektu i umowie o Swiadczenie
przez Przedszkole ustug opiekuriczo — wychowawczych i edukacyjnych na rzecz dziecka.

2. Informowania o zmianie danych/sytuacji zawartych w niniejszym formularzu.

3. Przyprowadzania i odbierania dziecka z zaje¢ przedszkolnych osobiscie lub przez osobe
dorosty, upowazniong do odbierania, zapewniajgca bezpieczenstwo dziecku.

4. Dostarczenia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/o$wiadczenia o specjalnych
potrzebach zywieniowych dziecka — jezeli dotyczy.

(miejscowosé, data) (podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych)
VL. DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

Komisja rekrutacyjna Nna posi@dzeniu W dNiU..........c.cceeeeieiienieiiecee et e ee e ste st e e e ses s s e sresvesaesnan

O
O
O

zakwalifikowata w/w dziecko do udziatu w projekcie
zakwalifikowata w/w dziecko do udziatu w projekcie na liste rezerwowg

nie zakwalifikowata w/w dziecko do udziatu w projekcie pt.: z powodu

(miejscowosé, data) (podpis Koordynator)

(miejscowosé, data) (podpis Dyrektor Przedszkola)
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