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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutaciji i
uczestnictwa w projekcie ,Dobry start - zajecia
dodatkowe dla przedszkolakéw w Zespole
Szkolno-Przedszkolnym w Stanicy”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - dla dzieci
do projektu ,,Dobry start - zajecia dodatkowe dla przedszkolakéw w Zespole
Szkolno-Przedszkolnym w Stanicy”

CZE,SC | - WYPELANIANA PRZEZ RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:
Nazwisko: ..o IME: e

Obywatelstwo:

L1 polskie

L1 brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

L1 brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec

DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA PROJEKTU:

Kraj Wojewoddztwo
Powiat Gmina
Miejscowosé Kod pocztowy

Adres poczty

1
Tl i ey elektronicznej (e-mail)

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

1. Osoba obcego pochodzenia: LI NIE O TAK
2. Osoba panstwa trzeciego LI NIE [ TAK

3. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowanej)

L] NIE ] ODMOWA PODANIA INFORMACJI U TAK

4. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
LI NIE U TAK

! Nalezy poda¢ przynajmniej jeden sposob kontaktu: telefon kontaktowy lub adres email
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5. Osoba z niepethosprawnosciami
[ NIE [J ODMOWA PODANIA INFORMACJI O TAK?
6. Dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej: [1 NIE L TAK

Specyficzne wymagania/potrzeby zwigzane z udziatem uczestnika/uczestniczki z
niepetnosprawnoscig w projekcie (dotyczgce m.in. dostepnosci, w tym miejsca realizacji
zajec, sposobu prowadzenia, dostepnosci przekazywanych tresci, przekazywania materiatéw
w formie dostepnej, stosowania réznych rodzajow przekazu informacji, zapewnienia
asystenta osoby niepetnosprawnoscia, itp.)*

Czy dziecko posiada opinie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej?
LITAK LINIE

Preferowane formy wsparcia kandydata/kandydatki
Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jeden rodzaj wsparcia poprzez wstawienie ,X”:

Zajecia specjalistyczne:
[] zajecia logopedyczne

[J zajecia korekcyjno-kompensacyjne?
[] zajecia rozwijajgce kompetencje emocjonalno-spoteczne
[ zajecia o charakterze terapeutycznym®

Zajecia ogdlnorozwojowe:

[1 zajecia rozwijajgce kompetencje kluczowe - zajecia plastyczne

[] zajecia - zabawy rytmiczne z elementami profilaktyki wad postawy
[1 zajecia z preorientacji zawodowej

[ ] Nasz swiat - zajecia ekologiczne

W przypadku udziatu w projekcie dziecka z niepetnosprawnosciami / dziecka o specjalnych potrzebach
edukacyjnych prosze o dotgczenie dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnosc i/lub orzeczenie/ opinie z
wtasciwej poradni psychologiczno- pedagogicznej.

3 Nalezy uzupetni¢ w przypadku posiadania szczegdlnych potrzeb

4 Zajecia odbywaja sie w roku szkolnym 2024/2025
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Niniejszym oswiadczam, ze :

1. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Projektu oraz zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

2. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany ze sSrodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

3. Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania szczegdlnych
kategorii danych (przynaleznosci narodowej lub etnicznej,
niepetnosprawnosci).

4. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.

5. Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenia prawdy, niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane w
niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis rodzica /
opiekuna prawnego

CZESC Il - WYPELNIANA PRZEZ WYCHOWAWCE UCZNIA
Ocena predyspozyciji i potrzeb rozwojowych

Wychowawca dokonuje oceny predyspozycji ucznia i okresla w formularzu
zgtoszeniowym stopien przydatnosci wybranej przez ucznia formy wsparcia (rodzaju
zajeC) w zakresie zapewnienia realizacji potrzeb rozwojowych. Wychowawca
zakresla znak X przy odpowiednim stwierdzeniu:

[] wysoka przydatnosé
[] umiarkowana przydatnosc¢

[1 niska przydatnos¢

Miejscowos¢, data Podpis wychowawcy
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