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Zatacznik nr 1d do Regulaminu Rekrutacji do Projektu
»Rozwaj kompetencji kluczowych i umiejetnosci jezykowych dzieci na obszarze Miasta Gorlice”

Formularz Rekrutacyjny dla dziecka przedszkolnego

do Projektu
pn. ,,Rozwdj kompetencji kluczowych i umiejetnosci jezykowych
dzieci na obszarze Miasta Gorlice”
nr: FEMP.06.29-1P.01-0541/25

Identyfikator Realizatora - MP nr 5 w Gorlicach

Dane Dziecka

o ImMi€ i NAzZWISKO DZIECKA: ..eiueeiiieee ittt e ee e e e e e e e e e e e saaaaeee s

e Oddziat/grupa, do ktdrej uczeszcza DZIECKO: ......cveeeeeuveeeecrieeeeieee ettt e

e Nr telefonu kontaktowego lub adres e-mail do Rodzica / Opiekuna Prawnego:

Wybdr Typu Zajec

Prosze zaznaczy¢ typ zajec, w ktorych dziecko ma uczestniczyé w ramach Projektu
(mozna wybra¢ wiecej niz jeden rodzaj zajec):

[ Zajecia pn. ,,Eksperymenty Pana Ignacego” wykorzystujgce metody
eksperymentalne zwigzane ze swiattem

1 Edukacja prozdrowotna - zajecia "Ruch i piosenka"

1 Edukacja ekologiczna - zajecia "Ekologia w zabawie"

[ Zajecia specjalistyczne - "Niesamowity $wiat nauki-budowanie wyobrazni

z klockami LEGO.”

[ Zajecia pn. ,Beskid Niski - wysoka kultura” przyblizajgce dzieciom kulture i tradycje
regionu,

[ Zajecia rytmiczno-taneczne ,Taniczace Brzdgce — ludowe tarice na cztery pory roku”

[1 Zajecia ,,Podréze przez kontynenty” poszerzajgce wiedze o Swiecie, kulturach i
tradycjach innych narodéw
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OSWIADCZAM, ZE:

1. Dziecko mieszka na terenie miasta Gorlice

[ Tak [ Nie

2. Rodzenstwo dziecka uczeszcza do tego samego przedszkola lub szkoty
funkcjonujacej w zespole z przedszkolem

[ Tak [ Nie

Zgoda na udziat w rekrutacji do Projektu i oSwiadczenia

Ja, nizej podpisany/a Rodzic/Opiekun Prawny oswiadczam, ze akceptuje warunki Regulaminu
rekrutacji oraz wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w procesie rekrutacji do Projektu
pn. ,,Rozwadj kompetencji kluczowych i umiejetnosci jezykowych dzieci na obszarze Miasta
Gorlice” o nr FEMP.06.10-1P.01-0209/24.

Oswiadczam, ze moje dziecko uczestniczy / nie uczestniczy (*) w tym samym czasie

w innym projekcie w ramach Programu Funduszu Europejskiego dla Matopolski 2021 — 2027
i/lub Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021 - 2027, w ktérym przewidziane
formy wsparcia dla uczestnika sg tego samego rodzaju co w niniejszym Projekcie lub
zmierzajg do osiggniecia tego samego celu / korzysci dla uczestnika.

(*) zaznaczy¢ wtasciwe

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda i jestem
Swiadomy/a, ze wszelkie nieprawdziwe dane mogga skutkowa¢ odmowg uczestnictwa mojego
dziecka w Projekcie.

Data i Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego:
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