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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY
projekt pt. „Wspieramy dzieci z niepełnosprawnościami w Gminie Dobra”
1. Dane dziecka  

      a.  Imię i nazwisko    ..........................................................................................

      b.  Data i miejsce urodzenia    ................................................

           Wiek dziecka na dzień podpisania niniejszego  formularza …………………………………. 

      c.  Numer ewidencyjny (PESEL) .............................................

      d. Osoba z niepełnosprawnością*   ( tak      ( nie
2. Dane rodzica / opiekuna
      a. Imię i nazwisko    ........................................................................................................................

      b. Data i miejsce urodzenia    ..........................................................................................................

      c. Numer ewidencyjny (PESEL) ............................................ 

3. Miejsce zamieszkania dziecka zgodnie z KC:    
       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 podstawowe:                                                                                   
- dzieci rodziców samotnie wychowujących 0-1 pkt.;
- dzieci z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, 0-1 pkt.
- dzieci rodziców, którym orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności lub całkowitą niezdolność do pracy oraz niezdolność do samodzielnej egzystencji ( jeśli wystąpi) , 0-4 pkt. 
(1 pkt. - niepełnosprawność w stopniu lekkim, 2 pkt. - niepełnosprawność w stopniu umiarkowanym, 3 pkt. -

niepełnosprawność w stopniu znacznym, 4 pkt. - niepełnosprawność w stopniu głębokim).

Kryteria na zajęcia specjalistyczne:

- dziecko z opinią z paradni psychologiczni-pedagogicznej 5 pkt. (opinia);
- dziecko z deficytem edukacyjnym stwierdzonym przez nauczyciela 3 pkt. (opinia nauczyciela);
- dziecko z niepełnosprawnością 6 pkt. (orzeczenie);
- zajęcia korekcyjno-kompensacyjne - deficyty edukacyjne 3 pkt. (opinia nauczyciela);

- zajęcia logopedyczne - stwierdzona wada wymowy 5 pkt. (opinia logopedy);
- terapeutyczne - deficyty emocjonalne 5 pkt. (opinia terapeutyczna);
- gimnastyka korekcyjna -stwierdzona wada postawy 5 pkt., (opinia fizjoterapeuty);
Kryteria na zajęcia z kompetencji kluczowych

-  zajęcia rozwijające kompetencje społeczno-emocjonalne - sensoplastyka
- dziecko o zbyt niskim poz. komp. w odniesieniu do wieku 3 pkt. (opinia nauczyciela);
- zajęcia rytmiczne - dzieci wykazujące zainteresowanie daną kompetencją 3 pkt. (opinia nauczyciela);
- język angielski - dzieci wykazujące zainteresowanie daną komp.  3 pkt. (opinia nauczyciela);
- zajęcia w ogródku przyr. dzieci wykazujące zainteresowanie   3 pkt. (opinia nauczyciela);
- programowanie dzieci wykazujące zainteresowanie   3 pkt. (opinia nauczyciela).
5.  Oświadczam, że:

a) Wszystkie powyższe dane są zgodne z prawdą. Jestem świadoma odpowiedzialności za podanie nieprawidłowych danych.
b) Akceptuję REGULAMIN  PROJEKTU oraz REGULAMIN REKRUTACJI  w projekcie   pt.. „Wspieramy dzieci z niepełnosprawnościami w Gminie Dobra” których  treść jest mi znana.

c) Akceptuję udział mojego dziecka w zajęciach organizowanych w ramach projektu  pt . „Wspieramy dzieci z niepełnosprawnościami w Gminie Dobra”.
d)  Wyrażam zgodę na wykorzystanie materiałów z moim wizerunkiem  i wizerunkiem mojego dziecka (zdjęcia z zajęć) w celu promocji projektu

Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2015r., poz. 2135 z  późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego: Oś priorytetowa: Wiedza i kompetencje, działanie 10.1 Rozwój kształcenia ogólnego, Poddziałanie 10.1.2. Wychowanie przedszkolne. Tytuł projektu „Wspieramy dzieci z niepełnosprawnościami w Gminie Dobra” 
   ………………………………….                                               …………………………………………………

      (data i miejscowość )                                                                     ( czytelny podpis rodzica / opiekuna )
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
KARTA KWALIFIKACYJNA **
Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentów 
Komisja Rekrutacyjna w dniu ………………………..
 Przyznała kandydatowi/kandydatce  punkty w ilości …………………..
                                    ( kwalifikuje                                   ( nie kwalifikuje

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

do udziału w projekcie pt. „Wspieramy dzieci z niepełnosprawnościami w Gminie Dobra” 
Podpisy członków Komisji Rekrutacyjnej:
1. Przewodniczący Komisji                                                                      2. Członek Komisji 
…………………………………                                                               …………..………………..
** Wypełnia Komisja Rekrutacyjna  
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

