Eld?gg:jZ:kie A\ Unia Europejska
Program Regionalny \S \“ M ALO P O L S l( A Europejski Fundusz Spoteczny
Zatgcznik nr 1a do REGULAMINU REKRUTACII | UDZIAtU

W FORMACH WSPARCIA OFEROWANYCH PRZEZ REALIZATORA:
PRZEDSZKOLE INTEGRACYJNE NR 9 W OLKUSZU

Realizator projektu: Przedszkole Integracyjne nr 9
wchodzgce w skiad Zespotu Szkolno-Przedszkolnego Integracyjnego nr 1 w Olkuszu

FORMULARZ ZGtOSZENIA DZIECKA
do udziatu w projekcie:
Rozwaj ksztatcenia przedszkolnego w gminie Olkusz - Il etap” (RPMP.10.01.02-12-0131/19)

Data i godzina ztozenia formularza: Podpis osoby przyjmujgcej

I. Dane osobowe dziecka

Dane dziecka

imie/imiona

nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania dziecka

kod pocztowy miejscowos¢

ulica

nr domu nr mieszkania

Powiat Gmina

Telefon?

Adres mail

Dodatkowe informacje o uczniu/ uczennicy- /prosze zakresli¢ wtasciwg odpowiedz/:

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub e TAK
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia e NIE
e ODMAWIAM PODANIA INFORMACII
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z e TAK
dostepu do mieszkan e NIE

! Nalezy podaé¢ minimum jedng informacje: nr telefonu opiekuna prawnego dziecka lub adres e-mail opiekuna prawnego
dziecka
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Osoba z niepetnosprawnosciami 2 e TAK
e NIE
e ODMAWIAM PODANIA INFORMACII

W przypadku odpowiedzi ,tak” mozina wskazaé
specjalne potrzeby uczestnika projektu wynikajgce
z posiadanej niepetnosprawnosci, np. dostosowanie
architektoniczne budynku, ,ttumacz jezyka migowego,

itp.:

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej e TAK
(innej niz wymienione powyziej) e NIE
e ODMAWIAM PODANIA INFORMACII

Oswiadczam, ze:

1. zapoznatam sie/zapoznatem sie z REGULAMINEM REKRUTACII oraz akceptuje jego postanowienia. Zobowigzuje sie do
przestrzegania zasad okreslonych w tym Regulaminie oraz w statucie przedszkola.

2. uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. W przypadku
zakwalifikowania dziecka i jego opiekunow do udziatu w Projekcie, zobowigzuje sie do niezwtocznej oraz biezgcej
aktualizacji danych.

Formularz zgtoszeniowy dotyczy udziatu dziecka w: /prosze zaznaczy¢ wtasciwe/

Bloku dziatarn merytorycznych nr 1 przewidzianym dla dzieci z niepetnosprawnoscia (posiadajgcych opinie
o potrzebie ksztatcenia specjalnego), dzieci z opinig o wczesnym wspomaganiu rozwoju, dzieci ze specjalnymi

potrzebami edukacyjnymi i rozwojowymi

Bloku dziatan merytorycznych nr 2: gimnastyka korekcyjna

Bloku dziatan merytorycznych nr 33: zajecia rozwijajace (dla grup 6-latkéw - zajecia ,TIK z elementami
programowania”; dla grup 5-latkdw zajecia ,Arteterapia i kreatywne myslenie”, dla grup 4-latkéw zajecia ,Ruch

i taniec”).

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA, data

2 Formy wsparcia w bloku merytorycznym nr 1 oferowane przez Przedszkole Integracyjne nr 9 w ramach projektu dostepne
sg przede wszystkim dla dziecka z niepetnosprawnoscia. Odmowa podania informacji w zakresie niepetnosprawnosci
skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz moze prowadzi¢ do niezakwalifikowania sie do
udziatu w bloku wsparcia nr 1.

3 Dzieci zakwalifikowane na dane zajecia na podstawie uczeszczania do odpowiedniej grupy wiekowej w momencie
sktadania formularza. Formularz zgtoszeniowy dot. jednoczesnie udziatu w formach wsparcia przewidzianych dla danej
grupy wiekowej od wrzesnia 2020 r. (przyktad: dziecko uczeszczajace obecnie do grupy 4 latkéw wezmie udziat w zajeciach
»Ruch i taniec” w okresie luty-czerwiec 2020 r., w okresie wrzesien 2020 r. — styczen 2021 r. bedzie zakwalifikowane do
zajed: Arteterapia i kreatywne myslenie).



