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[bookmark: _Hlk208394078][bookmark: _Hlk208396168]Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Podniesienie edukacji przedszkolnej w Wojcieszkowie”

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DZIECKA UCZĘSZCZAJĄCEGO DO PRZEDSZKOLA/ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO
FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI. POLA WYBORU NALEŻY ZAZNACZYĆ SYMBOLEM „X”
	FORMULARZ REKRUTACYJNY

	Nazwa beneficjenta 
	Gmina Wojcieszków 21-411  Wojcieszków ul. Kościelna 46

	Nazwa projektu
	Podniesienie jakości edukacji przedszkolnej w Wojcieszkowie

	Program operacyjny
	Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

	Działanie
	[bookmark: _Hlk208394134][bookmark: _Hlk208396479]Działanie 10.2 Edukacja przedszkolna

	Numer umowy o dofinansowanie projektu
	475/FELU.10.02-IZ.00-0009/25-00

	Miejsce realizacji / Szkoła
	Zespół Szkół im. H. Sienkiewicza w Wojcieszkowie
Przedszkole w Wojcieszkowie

	Dane uczestnika/-czki
	Nazwa
	Pole danych

	
	Obywatelstwo

	

	
	Imię

	

	
	Nazwisko

	

	
	PESEL

	__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

	
	Płeć

	           kobieta                    mężczyzna

	
	Kraj
	


	
	Województwo
	


	
	Powiat
	


	
	Gmina
	


	
	Miejscowość
	


	
	Kod pocztowy
	__ __ - __ __ __
	Poczta
	


	
	Telefon kontaktowy (komórkowy)  rodzica/prawnego opiekuna
	
	
	

	
	Adres e-mail[footnoteRef:1]  rodzica/prawnego opiekuna [1:  Wskazanie adresu e-mail jest obowiązkowe.] 

	

	
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	


	Status uczestnika/-czki

	Osoba obcego pochodzenia
	☐Tak
☐Nie

	
	Osoba z niepełnosprawnościami
	☐Tak
☐Nie
☐Odmowa podania informacji

	
	Osoba o specjalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych[footnoteRef:2] [2:  Jako specjalne potrzeby rozwojowe i edukacyjne należy rozumieć indywidualne potrzeby oraz możliwości psychofizyczne dzieci w wieku przedszkolnym oraz uczniów, u których mowa w rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno – pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach.] 

	☐Tak
☐Nie



Specyficzne wymagania/potrzeby związane z udziałem uczestnika (dotyczące m.in. dostępności dla osób ze specjalnymi potrzebami, w tym dla osób z niepełnosprawnościami, np.: miejsca realizacji zajęć, sposobu  prowadzenia,  dostępności  przekazywanych  treści, przekazywania   materiałów   w   formie dostępnej,  stosowania  różnych   rodzajów   przekazu     informacji,      zapewnienia    asystenta  osoby niepełnosprawnością, zapewnienie tłumacza polskiego języka migowego, pętla indukcyjna, dostępność architektoniczna – wejście na poziomie budynku, winda itp.)
…………………………………………………………………………………………….……….….
…………………………………………………………………………………………….…………..
…………………………………………………………………………………………………………
Zgłaszam chęć udziału w następujących formach wsparcia (możliwość wybrania kilku pozycji):
	Lp.
	Grupowe zajęcia specjalistyczne
	Wybieram zajęcia 

	1.
	Terapia logopedyczna dla grupy wiekowej 3-4 lata (grupy po 4 osoby)

	

	2.
	Terapia logopedyczna dla grupy wiekowej 5-6 lat (grupy po 4 osoby)

	

	3.
	W ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej  - integracja sensoryczna (grupy po 2 osoby)

	

	
	Zajęcia korekcyjno-kompensacyjne
(grupy po 4 osoby)
	

	Lp.
	Zajęcia indywidualne
	

	1.
	Zajęcia logopedyczne dla 4-latka
	

	2.
	Zajęcia logopedyczne dla 5-latka
	

	3.
	Zajęcia psychologiczne -wsparcie rozwoju społeczno-emocjonalnego dla 4-latka
	

	4.
	Zajęcia psychologiczne -wsparcie rozwoju społeczno-emocjonalnego dla 5-latka
	

	5.
	Zajęcia terapii integracji sensorycznej -wspomaganie rozwoju poznawczego poprzez poznawanie świata (2 osoby)
	



Ja niżej podpisany/-a oświadczam, że:
· zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuję jego warunki, w przypadku zakwalifikowania się do udziału w projekcie zobowiązuję się do ich przestrzegania,
· zostałem/-am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus,
· zostałem/-am poinformowany/-a, że złożenie niniejszego formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne 
z zakwalifikowaniem mnie do udziału w projekcie, 
· zostałem/-am poinformowany/-a, że w przypadku zakwalifikowania się do udziału w projekcie wyrażam zgodę 
na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakończeniu po jego zakończeniu, 
· zgodnie z wymogami projektu jestem uprawniony/a do uczestniczenia w nim (spełniam warunki kwalifikowalności Uczestników  projektu),
· zobowiązuję się do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgłoszeniowym,
· zostałem poinformowany/a o możliwości odmowy podania szczególnych kategorii danych (przynależności narodowej lub etnicznej, niepełnosprawności),
· oświadczam, iż jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 
oraz potwierdzam, że wszystkie dane podane przeze mnie są prawdziwe.



…………………………………………..………………...		
                  (Data i miejscowość)	                                                    …..…………………………………………………………..
 (Czytelny podpis (Rodzica/Opiekuna prawnego)























ZAŚWIADCZENIE


Zaświadczam, że  dziecko  ………………………………………………..………… uczęszcza w roku szkolnym 2026/2027, 2027/2028* do  Przedszkola / oddziału przedszkolnego*
  
 w ………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….…    
(nazwa szkoły)      

                                                                                                                  
		…………………………………………………………….
(podpis i pieczęć dyrektora)
……………………………………………..
(miejscowość, data)

*niepotrzebne skreślić
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