Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Ry A
e e [T] | A\ MALOPOLSKA

Zatacznik nr 2d do Regulaminu Rekrutacji do Projektu
»Rozwaj kompetencji kluczowych i umiejetnosci jezykowych dzieci na obszarze Miasta Gorlice”

Formularz Rekrutacyjny

dla Rodzica / Opiekuna Prawnego
do Projektu
pn. ,,Rozwoj 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 Osobowe

e Imie i Nazwisko Rodzica / Opiekuna Prawnego dziecka:

o Telefon kontaktowy lub adres e-mail:

o OSwiadczam, Z2€ MOJE AZIECKO ...ovvviuieeeie ettt sttt e e et stesre st e er e e e stesresnnens
(Imie i Nazwisko dziecka)

uczeszcza do oddziatu / grupy przedszkolNgj: ........coccveeeeiriieeciieeeeee e

Kryteria Kwalifikacyjne - Premiujace

OSWIADCZAM, ZE:

1. Jestem osoba samotnie wychowujacga dziecko/dzieci

O Tak [ Nie

2. Jestem osoba z niepetnosprawnoscig

L] Tak L] Nie
(dotaczyé orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
réwnowazne)
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3. Moje dziecko posiada specjalne potrzeby edukacyjne
1 Tak L1 Nie
(dotgczy¢ orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, orzeczenie
o niepetnosprawnosci, opinia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

4. Posiadam co najmniej troje dzieci
L1 Tak LI Nie
(dotaczy¢ Karte Duzej Rodziny — jesli posiada)

Wyboér Typu Zajec

Prosze zaznaczy¢ typ zajec, w ktorych chciatby Pan / chciataby Pani uczestniczy¢é w ramach
Projektu (mozna wybrac wiecej niz jedng opcje):

LI Indywidulane konsultacje psychologiczne
1 Grupowe konsultacje psychologiczne

[ Szkolenie stacjonarne ,Zrozumie¢ zachowanie dziecka. Wystarczy jak znasz 5

emocji”

Zgoda na udziat w rekrutacji do Projektu i oswiadczenia

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze akceptuje warunki Regulaminu rekrutacji oraz
wyrazam zgode na udziat w procesie rekrutacji do Projektu pn. ,Rozwéj kompetenc;ji
kluczowych i umiejetnosci jezykowych dzieci na obszarze Miasta Gorlice” o nr FEMP.06.29-
IP.01-0541/25

Oswiadczam, ze mieszkam lub ucze sie lub pracuje na terenie Wojewodztwa
Matopolskiego.

Oswiadczam, ze uczestnicze / nie uczestnicze (*) 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 ktdrym przewidziane formy wsparcia
dla uczestnika sg tego samego rodzaju co w niniejszym Projekcie lub zmierzajg do osiggniecia

tego samego celu / korzysci dla uczestnika.
(*) wtasciwe zaznaczyé

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawd3 i jestem
Swiadomy/a, ze wszelkie nieprawdziwe dane mogga skutkowa¢ odmowg mojego uczestnictwa
w Projekcie.

Data i Podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego dziecka:
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