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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY - DZIECKO
»R0zw0j edukacji przedszkolnej — Nowe mozliwos$ci”
Dzialanie FEKP.08.26 | Nr projektu: FEKP.08.26-1Z.00-0005/24

Formularz dotyczy wylqcznie udzialu w dodatkowych zajeciach projektowych i nie stanowi wniosku o przyjecie do nowo
utworzonej grupy lub miejsca wychowania przedszkolnego.

A. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie¢ (imiona)

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Plec

Obywatelstwo

Kraj urodzenia

Rodzaj uczestnika

osoba indywidualna

brak / niepelne podstawowe (dziecko w

Status na rynku

osoba bierna zawodowo — dziecko w wieku

Wyksztalcenie wieku przedszkolnym) pracy przedszkolnym
Telefon | Adres e-mail | e
rodzica/opiekuna
B. MIEJSCE ZAMIESZKANIA DZIECKA

Kraj Polska Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
Powiat Gmina |
MiejscowosSé | e Kod pocztowy | e

C. PLACOWKA I WYBOR / ROZPOZNANIE FORM WSPARCIA
Placowka O Przedszkole w Drzycimiu [0 Oddziat Przedszkolny w Grodku

D. SPE, NIEPEELNOSPRAWNOSC, MONITOROWANIE I DOSTEPNOSC

Status / informacja Zaznacz wlasciwe

1. Dziecko jest 0sobg z panstwa trzeciego (nie jest obywatelem panstwa O tak O nie O odmawiam
cztonkowskiego UE).
2. Dziecko jest osobg obcego pochodzenia. O tak O nie O odmawiam
3. Dz'leck'o nalezy do mniejszosci narodowe;j lub etnicznej, w tym spotecznosci O tak O nie O odmawiam
marginalizowane;j.
4. Dziecko jest osobf; w kryzysie bezdomnosci lub dotknigta wykluczeniem z O tak O nie O odmawiam
dostepu do mieszkan.
5. Dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci / rownowazny dokument. O tak O nie O odmawiam
6. Dziecko posiada specjalne potrzeby rozwojowe lub edukacyjne potwierdzone .

L L O tak O nie
wilasciwym dokumentem/opinia.
7. U dziecka rozpoznano potrzebe¢ udziatu w zajgciach specjalistycznych. O tak O nie
8. Dziecko potrzebuje dostosowania procesu rekrutacji lub udziatu w zajeciach. O tak O nie
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Jezeli zaznaczono potrzebe dostosowania, prosze ja opisaé:

Oswiadczam jako rodzic/opiekun prawny, ze informacje dotyczace SPE i/lub niepelnosprawnosci dziecka sa zgodne ze
stanem faktycznym. Dokument potwierdzajacy wskazany status zostanie przedstawiony do wgladu, jezeli jest wymagany
do potwierdzenia kwalifikowalnosci lub doboru wsparcia. [ potwierdzam

E. KRYTERIA PUNKTOWE — WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN I KOMISJA REKRUTACYJNA

Kryterium Odpowiedz Ocena KR
Dziecko pochodzi z rodziny niepelnej lub wielodzietne;j. O tak O nie 2 pkt /0 pkt
Rodzina dziecka jest obje¢ta pomoca OPS. O tak O nie 1 pkt /0 pkt
Suma punktow pkt
Wynik rekrutacji | zakwahﬁkowa%no O 11§ta
rezerwowa [ nie zakwalifikowano
F. WERYFIKACJA KWALIFIKOWALNOSCI - WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA
Dziecko uczgszcza do OWP objetego Projektem w Gminie Drzycim. [ potwierdzono
W przypadku zaje¢ specjalistycznych — wglad do dokumentu/opinii potwierdzajacej potrzebe wsparcia. O potwierdzono [ nie dotyczy
Wglad do dokumentu potwierdzajacego niepelnosprawnosé — jezeli dotyczy. [ potwierdzono [ nie dotyczy
Wglad do dokumentu potwierdzajacego status osoby z panstwa trzeciego — jezeli dotyczy. O potwierdzono [ nie dotyczy

Data i POAPIS 0SODY TEKIUIUJACE]: ..eeuveevieuietrenieieeeieie et ette et et et eteeeessteeteeseesee st eeseeneeeseensesses steateenseeseeneensesntensesnessnseaseensensenneans

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z klauzulg informacyjng stanowigca Zatgcznik nr 5 do Regulaminu. Podane dane sa zgodne
ze stanem faktycznym.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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