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Załącznik nr 1 

 

Data i godzina wpłynięcia wniosku 

…………………………………………………………………..............  

Sprawdzone pod względem formalnym i merytorycznym 

…………………………………………………...  

Podpis Koordynatora Projektu 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY kandydata/-tki na uczestnika/-czkę  PROJEKTU „Chatka Wesołego 

Skrzatka realizacją marzeń najmłodszych” NR WND-POKL.09.01.01-12-036/12  

Priorytet IX – ROZWÓJ WYKSZTAŁCENIA I KOMPETENCJI W REGIONACH   

DZIAŁANIE 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych 

świadczonych w systemie oświaty 

Poddziałanie 9.1.1. Zmniejszenie nierówności w stopniu upowszechniania edukacji przedszkolnej 

 Lp. Nazwa danych  

 

Dane 

dziecka 

1 Imię (imiona)  

2 Nazwisko  

3 Płeć  

4 Wiek  

5 PESEL  

 

Adres 

zamieszkania 

1 Ulica  

2 Nr domu  

3 Nr lokalu  

4 
Kod pocztowy i 
miejscowość 

 

5 Gmina  

7 Województwo  

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH  

Matka/opiekunka prawna 

Imię i nazwisko   

Adres zamieszkania 

 

 
 
 

Telefon kontaktowy  e-mail  

Ojciec/opiekun prawny 

Imię i nazwisko  

Adres zamieszkania 

 
 

Telefon kontaktowy  e-mail  
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KRYTERIA NABORU 

Dziecko w wieku od 2,5 do 5 lat zamieszkujące w 
gminie wiejskiej Limanowa 

 Tak              Nie 

Do formularza załączyłam/-łem kopię aktu urodzenia 
dziecka 

 Tak              Nie 

Oświadczam, że miejscem zamieszkania mojego dziecka jest gmina wiejska Limanowa 

…………………………………….. 

                                                                                                                  Podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

Dziecko niepełnosprawne z orzeczeniem o 
niepełnosprawności 

 Tak              Nie 

Do formularza załączyłam/-łem orzeczenie o 
niepełnosprawności, dok. z innych poradni 
potwierdzające schorzenia dziecka 

 Tak              Nie  

Dziecko matki lub ojca samotnie wychowujących  
 Tak              Nie  

Dziecko, którego jedno z rodziców ma orzeczenie o 
niepełnosprawności  

 Tak              Nie 

Do formularza załączyłam/-łem orzeczenie o   
niepełnosprawności rodzica 

 Tak              Nie 

Dziecko z rodziny ubogiej (540 zł nie przekraczające 
na 1 członka rodziny)  

 Tak              Nie  

Do formularza załączyłam/-łem zaświadczenie o  
zarobkach lub posiadaniu gospodarstwa rolnego  

 Tak              Nie  

Dziecko z rodziny wielodzietnej  
 Tak              Nie  

Oświadczam, że moje dziecko jest z rodziny wielodzietnej, gdzie ilość członków w rodzinie wynosi ………… 

……………………………………..….. 

                                                                                                                  Podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że: 

Moje dziecko spełnia wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie. Zapoznałem(łam) się z 

zasadami rekrutacji i udziału w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie projektu i akceptuję je. 

Zostałem poinformowany, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Jestem świadom/świadoma, iż złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z 

zakwalifikowaniem mojego dziecka do udziału w projekcie. 

Uprzedzony(a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, 

że ww. dane są zgodne z prawdą. 

 

       ........................................                                                         ……………………………………………… 

                 Data                                                                                                Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 
Mordarka, dnia ........................ 
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WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA 

KRYTERIA REKRUTACYJNE PODLEGAJĄCE OCENIE PUNKTOWEJ 

Dziecko w wieku od 2,5 do 5 lat zamieszkujące w 

gminie wiejskiej Limanowa                         1 pkt 
 

Dziecko niepełnosprawne z orzeczeniem o 

niepełnosprawności                                         5 pkt 
 

Dziecko matki lub ojca samotnie wychowujących  

                                                                         2 pkt 
 

Dziecko, którego jedno z rodziców ma orzeczenie o 

niepełnosprawności                                          4 pkt 
 

Dziecko z rodziny ubogiej (540 zł nie 

przekraczające na 1 członka rodziny)              3 pkt 
 

Dziecko z rodziny wielodzietnej                      3 pkt  

SUMA PUNKTÓW                               18 pkt  

 

Komisja rekrutacyjna postanawia:  

    Zakwalifikować  

    Nie zakwalifikować  

Dziecko (imię i nazwisko dziecka) …………………..………………………… do udziału w projekcie 

„Chatka Wesołego Skrzatka realizacją marzeń najmłodszych”. 

Liczba przyznanych punktów: ……………………………… 

Komisja rekrutacyjna na podstawie weryfikacji kompletu złożonych dokumentów rekrutacyjnych 

złożonych przez wszystkie zainteresowane osoby postanawia zakwalifikować w/w dziecko na: 

     listę podstawową projektu 

     listę rezerwową projektu.  

Podpisy członków Komisji rekrutacyjnej:  

Koordynator Projektu: ……………………………………………………. 

Dyrektorka przedszkola: ………………………………………………….. 

Logopeda:  ………………………………………………………………… 

Pedagog: …………………………………………………………………… 

 


