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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 
[bookmark: _Hlk181865207][bookmark: _Hlk182902484][bookmark: _Hlk208912937]do projektu pt. „Wsparcie edukacji przedszkolnej w Gminie Czchów”
[bookmark: _Hlk208912916]nr projektu: FEMP.06.09-IP.01-1321/24

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej – Program Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021 – 2027 w ramach Priorytetu 6 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działania 6.9 Wsparcie wychowania przedszkolnego, typ A. Podnoszenie jakości edukacji przedszkolnej.
Beneficjent: Gmina Czchów.

Formularz rekrutacyjny należy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami, a w miejscach z kwadracikami należy zaznaczyć odpowiednie pole symbolem „X”. 

Część A – wypełnia Rodzic/Opiekun prawny Dziecka

1. Dane dziecka:
      a.  Imię i nazwisko    ..........................................................................................
      b.  Data  urodzenia    ............................……………………………. 
      c.  Numer ewidencyjny (PESEL) .............................................
      d. Dziecko uczęszcza do ………………………………………………………………………………………. (nazwa szkoły),           
         do klasy …….. 
[bookmark: _Hlk182902501]      e. Obywatelstwo ……………………………………………………………………………………………..       
2. Dane rodzica / opiekuna
      a. Imię i nazwisko  ........................................................................................................................
3. Miejsce zamieszkania dziecka zgodnie z KC: 
Oświadczam że dziecko zamieszkuje na terenie woj. małopolskiego, tj:    
       ul...............................................    nr domu ........ nr lokalu........         
       miejscowość...........................................
       kod pocztowy    _  _  -  _  _  _     poczta ………………………… 
      gmina ......................................     powiat………………………       
      województwo........................................                                                                                                               
      telefon kontaktowy  ......................................................
      Adres e-mail:    .............................................................
 Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) * :      słabo zaludnione (wiejskie) 
         pośrednie (miasta, przedmieścia)      gęsto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) 
4 .   Kryteria rekrutacji*:                                                        
        Oświadczam że: 
a) dziecko uczęszcza do przedszkola/szkoły objętego projektem z terenu Gminy Czchów umiejscowionej na terenie województwa małopolskiego - księga ewidencyjna dzieci lub wykaz zawierający dane dzieci oraz ich rodziców i opiekunów prawnych    tak	     nie                                                                             
b) [bookmark: _Hlk182918276]dziecko posiada niepełnosprawność - 3 pkt - na podst. orzeczenia wydanego przez zespoły orzekające lub poradni PPP                                                                                tak	     nie
c) dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, wydane przez poradnie psychologiczno– pedagogiczną					            tak	     nie
d)  dziecko ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (SPE) - 2 pkt - na podst. opinii wychowawcy/pedagoga/z poradni PPPP                                                       tak	     nie                                                                        
e) [bookmark: _Hlk208911362]dziecko korzysta z pomocy społecznej - 1 pkt - na podstawie zaświadczenia z MOPS                                                                                                               tak	     nie 
f) [bookmark: _Hlk208911486]pochodzenie dziecka z rodziny wielodzietnej, tj. mającej na utrzymaniu troje lub więcej dzieci: - 2 pkt;                                                                                                         tak	     nie  
g) posiadanie przez dziecko/ucznia statusu osoby przebywającej w pieczy zastępczej lub opuszczającej pieczę zastępczą (ustawa z 9.06. 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej) – 2 pkt;                                                                                            tak	     nie    
h) posiadanie przez dziecko/ucznia statusu dziecka pozbawionego całkowicie, częściowo lub okresowo opieki rodzicielskiej - 2 pkt					 tak	     nie
i)  wychowywanie się w rodzinie niepełnej – 2 pkt; na podstawie prawomocnego wyroku sądu rodzinnego orzekającego rozwód lub separację, akt zgonu rodzica oraz oświadczenie 
o samotnym wychowywaniu dziecka					 tak	     nie
j) inne zaświadczenia wydane przez MOPS zgodnie z regulaminem	 tak	     nie
                                                                                    
  *  -    właściwe  proszę zaznaczyć znakiem :  „X”    

5. Dodatkowe informacje dotyczące dziecka * :              
[bookmark: _Hlk182902676][bookmark: _Hlk208913968]a) osoba obcego pochodzenia    	 tak	       nie        
b) osoba państwa trzeciego                       tak	       nie        
c) osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)
				               tak	       nie          odmowa podania danych                                                                                                   
d) Osoba  bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
     	                                                    tak	       nie        
e) Osoba  z niepełnosprawnościami         tak	       nie          odmowa podania danych                                                       
   
  *  -    właściwe  proszę zaznaczyć znakiem :  „X”  
6. Deklaruję udział mojego dziecka w poniższych zajęciach  (wykaz w Regulaminie)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………...................................................................................................……
7.  Oświadczam, że:
a) Wszystkie powyższe dane są zgodne z prawdą. Jestem świadoma/y odpowiedzialności za podanie nieprawidłowych danych.
b) Akceptuję Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. „Wsparcie edukacji przedszkolnej w Gminie Czchów”
c) Akceptuję udział mojego dziecka w zajęciach organizowanych w ramach projektu.
d) Zostałem/zostałam poinformowany/a o możliwym przetwarzaniu danych moich i mojego
dziecka przez podmioty prowadzące badania ewaluacyjne oraz pozostałych administratorów uczestniczących we wdrażaniu Programu tj. IP (Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości), IŻ (Zarząd Województwa Małopolskiego) oraz IK UP (Ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego) wyłącznie w celu realizacji zadań w zakresie niezbędnym do realizacji Projektu.
Kwestie związane z przetwarzaniem danych osobowych uregulowane zostały w Klauzuli informacyjnej.

………………………………………….                                                          …………………………………………                                                                          
[bookmark: _Hlk208913595]      (data)                                                                                   (czytelny podpis rodzica / opiekuna)

Zgoda na przetwarzanie danych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka, którego/ej jestem Rodzicem/Opiekunem prawnym na potrzeby rekrutacji przystąpienia do Projektu nr FEMP.06.09-IP.01-1321/24 „Wsparcie edukacji przedszkolnej w Gminie Czchów” zgodnie z Ustawą z dnia 24.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z późn. zm.) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27.04.2016 r.

…………………………………                                                                  ……………….…………………………………
      (data)                                                                                   (czytelny podpis rodzica / opiekuna)




Część B – wypełnia przedstawiciel Beneficjenta

KARTA KWALIFIKACYJNA (Wypełnia Komisja Rekrutacyjna)

Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentów dziecku przyznano  punkty w ilości ………………….. w tym:

1. Kryteria obligatoryjne (*zaznaczyć właściwe)
[bookmark: _Hlk208914093]Dziecko uczęszcza do przedszkola/szkoły objętej Projektem      tak	            nie        

2. Status w chwili przyjęcia do projektu potwierdzony odpowiednim dokumentem:
[bookmark: _Hlk208914213][bookmark: _Hlk208914102]Osoba z niepełnosprawnością …………. pkt (orzeczenie o niepełnosprawności lub inny dokument poświadczający stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia – załączono/nie załączono*):  tak     nie     

Dziecko posiadające status dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi …………. pkt (orzeczenie lub opinia z Poradni Psychologiczno- pedagogicznej lub opinia szkolna o zakwalifikowaniu jako dziecka o specjalnych potrzebach edukacyjnych – załączono/ nie załączono*):  tak     nie     

[bookmark: _Hlk208914367]Dziecko potrzebujące kształcenia specjalnego …………. pkt (orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego – załączono/ nie załączono*):  tak     nie     

Obywatel państwa trzeciego (obywatel spoza Unii Europejskiej) (kopia zezwolenia na
pobyt stały lub czasowy/ karta pobytu/kopia zezwoleń rezydenta długoterminowego
UE/ dokumenty wynikające z ustawy z dnia 12 marca 2022 roku* - załączono/nie załączono*):
 tak     nie     

Osoba należąca do mniejszości narodowych lub etnicznych (oświadczenie):  tak     nie     

Osoba obcego pochodzenia (dokument potwierdzający posiadanie obywatelstwa innego niż polskie/kopia karty pobytu/oświadczenie*- załączono/nie załączono*):  tak     nie     

[bookmark: _Hlk208914612]Osoba w kryzysie bezdomności lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań:  tak     nie     

Dziecko korzysta z pomocy społecznej - ………….. pkt - na podst. zaświadczenia z MOPS    tak     nie     


3. Kryteria do uczestnictwa dziecka w zajęciach projektowych:

	Zajęcia dla dzieci zdolnych
	TAK
	NIE
	Liczba punktów

	dziecko uczestniczące w konkursach zewnętrznych i pozaszkolnych – 3 pkt
	
	
	

	opinia nauczyciela/wychowawcy o posiadanych uzdolnieniach (opracowana zgodnie z metodologią warsztatu pracy nauczyciela/ wychowawcy) – 1 pkt
	
	
	



                                                                                                                               
 Komisja Rekrutacyjna w dniu ………………………..

                                            kwalifikuje                                    nie kwalifikuje

Imię i nazwisko dziecka ……………..……………………………………………………………….

uczęszczającego do ………………………………………………………………………………….(nazwa szkoły), grupa ………
do udziału w zajęciach w projekcie pt. „Wsparcie edukacji przedszkolnej w Gminie Czchów”


Podpisy członków Komisji Rekrutacyjnej:

1. Przewodniczący Komisji                            2. Członek Komisji  1                            3. Członek Komisji  2   


…………………………………                           ………………………………                        ………………………………                                                                          
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