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Data i godz. Podpis osoby Indywidualny
wptywu przyjmujacej numer

FORMULARZ REKRUTACYINY

do projektu ,Lesne przedszkole” realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia
2021-2027, PRIORYTET 7 FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian, DZIAtANIE 07.11 Edukacja przedszkolna,
zgodnie z umowgq numer: FEPK.07.11-IP.01-0005/23-00,zawartq z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie
przez Osrodek Edukacji i Pomocy Pedagogicznej — Natalia Grzesik z siedzibqg w Mielcu, ul. Wiejska nr 61, 39-
300 Mielec, NIP: 8172189944, REGON: 381299400

Szanowni Panstwo,

Prosimy o wypetnienie DRUKOWANYMI LITERAMI niniejszego Formularza rekrutacyjnego. Celem
Formularza jest zebranie danych koniecznych do przeprowadzenia procesu rekrutacji uczestnikow projektu

»Lesne przedszkole”.

Zespot projektowy
I DANE DZIECKA:
PESEL Imie Drugie imie Nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia
Adres zamieszkania dziecka
Kod poczt. Poczta Miejscowos¢ Gmina Ulica Nrdomu |Nr lokalu

Adres zameldowania dziecka na pobyt staty (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)
Kod poczt. Poczta Miejscowos¢ Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu

. DANE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW:
Dane matki / prawnej opiekunki
Imie Nazwisko Pesel

Tel. kontaktowy e-mail

Adres zamieszkania
Kod poczt. Poczta Miejscowos¢ Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
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Dane ojca / prawnego opiekuna

Imie Nazwisko Pesel

Tel. kontaktowy e-mail

Adres zamieszkania

Kod poczt. Poczta Miejscowos¢ Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu

M. Informacje dotyczace niepetnosprawnosci.
Oswiadczam, ze:

[] Dziecko jest osobg z niepetnosprawnosciami w przypadku wybrania tej odpowiedzi, nalezy dotgczy¢
orzeczenie lub zaswiadczenie)

[J Dziecko nie jest osobg z niepetnosprawnosciami

[J Jestem osobg z niepetnosprawnosciami (w przypadku wybrania tej odpowiedzi, nalezy dotgczyé
orzeczenie lub zaswiadczenie)

(] Nie jestem osobg z niepetnosprawnosciami

[J Drugi rodzic jest osobg z niepetnosprawnosciami w przypadku wybrania tej odpowiedzi, nalezy
dotgczyc¢ orzeczenie lub zaswiadczenie )

(] Drugirodzic nie jest osobg z niepetnosprawnosciami

Jakie ustugi dostepnosciowe musimy zapewnié, zeby Pan/Pani czut/a sie komfortowo? (wypetnia

wytacznie osoba z niepetnosprawnosciami):

(] ttumacz polskiego jezyka migowego,

[] asystent,

[J pokdj dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnos$ciami,
[ nie potrzebuje ustug dostepnosciowych,

L1 iNN@ (JAKIE?)cuiieeecreereteeree ettt e

Iv. KRYTERIA DODATKOWE — ZAtACZONE DO FORMULARZA DOKUMENTY

Lp. | Kryteria dodatkowe Tak Nie
1. Posiadam orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub orzeczenie o

potrzebie zajecé rewalidacyjno-wychowawczych dziecka niepetnosprawnego
2. Wielodzietnos¢ rodziny dziecka - oswiadczenie
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3. Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka

4. Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci rodzica/opiekuna prawnego

5. Posiadanie orzeczen o niepetnosprawnosci obojga rodzicéw/opiekunéw
prawnych

6. Rodzic samotnie wychowujgcy dziecko (oswiadczenie , prawomocny wyrok

sgdu rodz. orzek. rozwdéd lub separacje albo akt zgonu /do wgladu/ oraz
oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka)

Miejsce i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zakaczniki:

Klauzula informacyjna w zakresie danych osobowych przetwarzanych w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
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DEKLARACJE | OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)
$wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

I.DEKLARUJE dobrowolny udziat mojego dziecka ...ttt e
w Projekcie pn.: ,Lesne przedszkole” realizowanym w ramach w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027, PRIORYTET 7 FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian,
DZIAtANIE 07.11 Edukacja przedszkolna, zgodnie z umowa numer: FEPK.07.11-1P.01-0005/23-00,zawartg
z Wojewéddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie przez Osrodek Edukacji i Pomocy Pedagogicznej — Natalia
Grzesik.

Il. OSWIADCZAM, ze:

1) wszystkie dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym sg zgodne z prawdg;

2) jestem S$wiadomy/a, iz ztozenie Formularza Rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem mojego dziecka do udziatu w Projekcie;

3) zapoznatem/am sie oraz akceptuje warunki Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

,Lesne przedszkole”;

4) deklaruje chec¢ udziatu mojego dziecka w Projekcie , Lesne przedszkole”;

5) moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajgce do udziatu w Projekcie okreslone w
»Regulaminie”;

6) zostatem/am poinformowana/y, iz Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027;

7) zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w Projekcie jest dobrowolny;

8) zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej (art. 233 Kodeksu Karnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.

lll. ZOBOWIAZUJE SIE do biezacego informowania Dyrektora Przedszkola o wszelkich zmianach
dotyczacych moich danych zawartych w dokumentach przedtozonych w trakcie rekrutacji i realizacji
Projektu oraz o wszystkich zdarzeniach moggcych mie¢ wptyw na dalszy udziat w Projekcie oraz udziatu w
badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach dotyczacych realizowanego Projektu.
ZOBOWIAZUJE SIE do podpisania umowy $wiadczenia opieki z Organizatorem oraz oswiadczenia o
wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku.

Miejsce i data Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie),

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

OSWIADCZAM, iz:

[

moje dziecko posiada o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych (zatgcznik: orzeczenie),

moje dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci (zatgcznik: orzeczenie),

posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci (zatgcznik: orzeczenie),

ja i moj wspdétmatzonek posiadamy orzeczenie o niepetnosprawnosci (zatacznik: orzeczenie),

samotnie wychowuje dziecko (zatgcznik: oswiadczenie i inny dokument potwierdzajgcy),

moje dziecko zamieszkuje na terenie miasta Mielec (zatacznik: oswiadczenie)

Miejsce i data Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
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