UNIA EUROPEJSKA SE
KAPITAL LUDZKI EUROPEISKI | +  »
NARODOWA STRATEGIA SPOINCSCI FUNDUSZ SPOLECZNY ok
Zalacznik nr 1

Data i godzina wptyniecia wniosku

Podpis Koordynatora Projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY kandydata/-tki na uczestnika/-czk¢ PROJEKTU ,,Chatka Wesotego
Skrzatka realizacjg marzen najmtodszych” NR WND-POKL.09.01.01-12-036/12
Priorytet IX — ROZWOJ WYKSZTALCENIA I KOMPETENCJI W REGIONACH
DZIALANIE 9.1 Wyréownywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakosci ustug edukacyjnych

$wiadczonych w systemie o§wiaty

Poddziatanie 9.1.1. Zmniejszenie nierdwnos$ci w stopniu upowszechniania edukacji przedszkolnej

Lp. | Nazwa danych
1 |Imi¢ (imiona)
2 | Nazwisko
Dane 3 |Plec

dziecka 4 | Wiek

5 |PESEL

1 |Ulica

2 | Nrdomu

3 | Nrlokalu
Adres Kod pocztowy i

zamieszkania | 4 |miejscowosé
5 |Gmina
7 | Wojewodztwo

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka/opiekunka prawna

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy e-mail
Ojciec/opiekun prawny

Imig¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy e-mail
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KRYTERIA NABORU

Dziecko w wieku od 2,5 do 5 lat zamieszkujace w [ Tak [INie
gminie wiejskiej Limanowa

Do formularza zatgczytam/-tem kopie¢ aktu urodzenia .
dziecka [ Tak [INie

Oswiadczam, ze miejscem zamieszkania mojego dziecka jest gmina wiejska Limanowa

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Dzwcko n1epe1no§prawne Z orzeczeniem o [ Tak CNie
niepetnosprawnosci
Do formularza zatgczytam/-tem orzeczenie o [ Tak [Nie

niepetnosprawnosci, dok. z innych poradni
potwierdzajace schorzenia dziecka

Dziecko matki lub ojca samotnie wychowujacych [ Tak [Nie
Dziecko, ktérego jedno z rodzicoOw ma orzeczenie o [ Tak CINie
niepetnosprawnosci

Do formularza zatgczytam/-tem orzeczenie o [ Tak CINie

niepetnosprawnosci rodzica

Dziecko z rodziny ubogiej (540 zt nie przekraczajace .
na 1 cztonka rodziny) [] Tak [INie

Do formularza zatgczytam/-tem zaswiadczenie o .
zarobkach lub posiadaniu gospodarstwa rolnego [ Tak [Inie

Dziecko z rodziny wielodzietnej (] Tak CNie

Oswiadczam, ze moje dziecko jest z rodziny wielodzietnej, gdzie ilos¢ cztonkéw w rodzinie wynosi ............

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, Ze:

Moje dziecko spelnia wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udzialem w projekcie. Zapoznatem(tam) si¢ z
zasadami rekrutacji i udzialu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie projektu i akceptuje je.

Zostatem poinformowany, ze projekt jest wspoifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Jestem $wiadom/$wiadoma, iz zlozenie Formularza Zgloszeniowego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem mojego dziecka do udzialu w projekcie.

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam,
ze ww. dane sg zgodne z prawda.

Data Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Mordarka, dnia ........coevvvveennne...
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WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

KRYTERIA REKRUTACYJNE PODLEGAJACE OCENIE PUNKTOWEJ

Dziecko w wieku od 2,5 do 5 lat zamieszkujace w
gminie wiejskiej Limanowa 1 pkt

Dziecko niepelnosprawne z orzeczeniem o
niepelnosprawnosci 5 pkt

Dziecko matki lub ojca samotnie wychowujacych

2 pkt

Dziecko, ktérego jedno z rodzicow ma orzeczenie o
niepetlnosprawnosci 4 pkt

Dziecko z rodziny ubogiej (540 zt nie

przekraczajace na 1 cztonka rodziny) 3 pkt
Dziecko z rodziny wielodzietnej 3 pkt
SUMA PUNKTOW 18 pkt

Komisja rekrutacyjna postanawia:
[ ] Zakwalifikowaé

[] Nie zakwalifikowaé

Dziecko (imig i nazwisko dziecka) ............cccooiiiiiiiiiiii do udziatu w projekcie
,»Chatka Wesotego Skrzatka realizacjg marzen najmtodszych”.

Liczba przyznanych punktow: ............cccooviviiiiiininennn.n.

Komisja rekrutacyjna na podstawie weryfikacji kompletu zlozonych dokumentéw rekrutacyjnych
ztozonych przez wszystkie zainteresowane osoby postanawia zakwalifikowa¢ w/w dziecko na:

[ ] Iliste podstawowa projektu

[] liste rezerwowsa projektu.

Podpisy cztonkéw Komisji rekrutacyjnej:

Koordynator Projekiu: ........c.ooooiinii i
Dyrektorka przedszkola: ..........cooiiiiiiiiiii
Logopeda: .o

PedagOg: o e
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