Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 7 QOLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska sk SLASK

ANKIETA REKRUTACYJNA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
DZIECKA (UCZESTNIKA PROJEKTU)

Ja, NEEJ POAPISANY(A), -.eeeeeeeeeeiiiiiiiieeitit e e e e e e ettt e e e e e e e e e aaeneeeaaeaaaas
(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Jako opiekun(ka), Prawny(@), .......cceoeeireeiiiniiiei e e
(ini nazwisko dziecka)

wyrazam zgog na jej/jego uczestnictwo, w okresie od 01.03.2084r28.02.2027r., w realizowanym przez
WITOLD SZASZKIEWICZ CENTRUM EDUKACYJNE "IDEA", w Panerstwie z Gmig Gromadka,
projekcie ,Gmina Gromadka stawia na edukgmgedszkolg”, nr FEDS.08.01-12.00-0064/23,
wspoffinansowanym z&odkow z Europejskiego Funduszu Spotecznego PhimryRet: 8. Fundusze
Europejskie dla edukacji na Dolny$tasku, Dziatanie: FEDS.08.01 Deptdo edukacji.

miejscowsz, data czytelny podpis opiekuna prawnego

Oswiadczenia dotyczace dziecka (zakresl odpowiednie)

1) Osoba obcego pochodzenia (nie posiadam polskiego obywatelstwa)
tak 0 nie O
2) Osoba jest migrantem
tak 0 nieo  odmawiam podania danych o
3) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej
tak 0 nieo  odmawiam podania danych o
4) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (np. pochodzenie z obszaréw wiejskich, byli wiezniowie, itp.)
tak o nie o odmawiam podania danych o
5) Jestem osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
tak 0 nie O

Oswiadczam, ze jako opiekun prawny dziecka:

- Zapoznatem/fam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w w/w projekcie i zobowigzuje sie do respektowania
zawartych w nim postanowien oraz deklaruje dobrowolng chec¢ przystgpienia z dniem dzisiejszym z wtasnej
inicjatywy w projekcie ,Gmina Gromadka stawia na edukacje przedszkolng”.

- Zgodnie z wymogami dziecko jest uprawnione do uczestnictwa w projekcie i spetnia kryteria kwalifikowalnosci.
- Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym oraz wiem, ze warunkiem uczestnictwa dziecka

w projekcie jest podpisanie przez rodzica/opiekuna prawnego, Umowy Uczestnictwa w Projekcie z zatgcznikami.
- Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest bezptatny i wspdfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus..

Oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawdg i zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie
nieprawdziwych danych.

* miejscowsc, data © podpisdziecka  czytelny podpis opiekuraumego
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zaznacz wiiwy

Dane osobowe dziecka deklaracego udziat w projekcie

(PROSZWYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI )

DANE UCZNIA

Imie (imi

ona)

Nazwisko

Pte¢

00 KOBIETA

O MEZCZYZNA

PESEL

Wyksztalcenie

brak

Dane kontaktowe opiekunaMiejsce zamieszkania dziecka

Ulica

Nr domu

Nr lokalu/mieszkania

Miejscowosé

Kod pocztowy

Obszar (DEGURBA)

obszar wiejski
[] obszar miejski

Powiat

Wojewodztwo

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy

Adres e-mail

Status na rynku pracy (dziecka)

nieaktywny zawodowo;

TAK

w tym

Osoba uczea sk lub ksztalgca se

Uzupelnia Dyrekcja Przedszkola

Przydzielone wsparcie
— numery zajgé¢ w ramach
zadania 2 lub 3:

Dziecko j

est uczniem przedszkola
potwierdzenie:

(podpis)

(piecz¢ przedszkola)

Potwierdzenie wghdu do

dokumentu:

(potwierdza osoba rekrutiga)

[]
[]

orzeczenie o0 niepetnospravéeg

orzeczenie 0 potrzebie ksztatcenia specjalnegoang@rzez PPP
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