* * %
* 4k

@ . . * * %
Eld'r]g;z'zsekie promuje Unia Europejska
) tadzkie Europejski Fundusz Spoteczny .

Program Regionalny

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
do udziatu w zajeciach dodatkowych prowadzonych
w ramach Projektu ,,Akademia kreatywnego przedszkolaka”

|. Dane dziecka

Pte¢ dziecka:

kobieta
mezczyzna

Dziecko uczeszcza do oddziatu przedszkola utworzonego w ramach projektu ,Akademia
kreatywnego przedszkolaka”

] 7a
] w~eE

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL

Imie

Nazwisko Data urodzenia

Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewddztwo Powiat
Gmina Miejscowo$cé
Ulica Dzielnica

Nr domu/ nr mieszkania Kod pocztowy

Ja, nizej podpisany(a),

(Imie i nazwisko skfadajgcego oswiadczenie — rodzica/opiekuna prawnego)

o$wiadczam, ze jestem zainteresowany/a udziatem mojego dziecka

(Imie i nazwisko dziecka)

w zajeciach dodatkowych z zakresu:
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[1 gimnastyki korekcyjnej
[ logopediit

L] terapii integracji sensorycznej?

Il. Oswiadczenia dotyczace speitnienia kryteriow formalnych do udziatlu w
Projekcie

Oswiadczenie o spetnianiu przez dziecko kryteriow formalnych

Imig i nazwisko miejscowos¢, data

Niniejszym oswiadczam, iZ Moje dZIECKO ...
(Imie i nazwisko dziecka)

spetnia kryteria formalne do udziatu w Projekcie, tzn.:

e zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego w wojewodztwie todzkim;

e jest w wieku zgodnym z art.14 Ustawy o systemie oswiaty;

e uczeszcza do Przedszkola Samorzgdowego w Os. Niewiadow;

e posiada deficyty w zakresie wymowy i/lub integracji sensorycznej, stwierdzone w wyniku
przeprowadzonych diagnoz (dotyczy wytgcznie dzieci zgtaszanych do udziatu w logopedii i
terapii integracji sensorycznej).

Oswiadczenie sktadam w celach rekrutacyjnych do Projektu ,Akademia kreatywnego
przedszkolaka”.

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam witasnorecznym podpisem,
Swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K.

! Do udziatu w zajeciach wymagane jest posiadanie diagnozy stwierdzajacej deficyty w zakresie wymowy
2 Do udziatu w zajeciach wymagane jest posiadanie diagnozy stwierdzajacej deficyty w zakresie integracji sensorycznej
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lll. Informacje dotyczace spetniania kryteriow merytorycznych wynikajacych z
Regulaminu projektu:

Oswiadczenie o srednim dochodzie netto na czionka rodziny

Imig i nazwisko miejscowosc, data

adres
Niniejszym oswiadczam, ze sredni miesieczny dochod netto na cztonka moje;j
rodziny wyniost:

O mniej niz 674,00 zt (2 pkt.)
O réwno lub wiecej niz 674,00 zt i rowno lub mniej niz 1348,00 zt (1 pkt.)
OO0 wiecej niz 1348,00 zt (0 pkt.)

O odmawiam podania informacji (O pkt.)
Oswiadczenie skltadam w celach rekrutacyjnych do Projektu ,Akademia kreatywnego
przedszkolaka”.
Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem,
Swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K.

Uwaga! Dochéd na jednego cztonka rodziny (4. osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w
faktycznym zwigzku, wspoélnie zamieszkujgce i gospodarujgce) nalezy okresli¢ jako przecietny
miesieczny dochéd z 3 miesiecy wybranych sposrod ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie
Karty zgtoszenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu Ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz wykorzystania ich przez
Gmine Ujazd w celach rekrutacji do Projektu ,Akademia kreatywnego
przedszkolaka”. Zostat(em)/-am poinformowan(y)/-a o prawie dostepu do tresci
moich danych i prawie do ich poprawiania.

Dane podaje dobrowolnie.

AN o s

podpis ojca lub opiekuna prawnego

UWAGA! Wypetniong karte nalezy ztozy¢ w okresie 18-25 wrze$nia 2017 r. w
sekretariacie Przedszkola Samorzgdowego w Os. Niewiadow
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IV. Czes¢ wypetniana przez Realizatora projektu

Data ztozenia formularza DD/MM/RRRR Godzina ztozenia formularza HH:MM

[ r.

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej

[] Dziecko spetnia kryteria formalne:

o0 zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego w wojewodztwie todzkim;

0 jest w wieku zgodnym z art.14 Ustawy o systemie oswiaty;

0 uczeszcza do Przedszkola Samorzgdowego w Os. Niewiadow;

o posiada deficyty w zakresie wymowy i/lub integracji sensorycznej, stwierdzone
w Wyniku przeprowad zonyCh diagnoz (dotyczy wytacznie dzieci zgtaszanych do udziatu w logopedii i terapii integracji

sensorycznej).

[] Przyznano nastepujgcg liczbe punktow z uwagi na spetnienie kryteriow
merytorycznych:

Kryterium dochodowe - pkt.

[ odrzucono zgtoszenie z uwagi na nie spetnienie kryterium/-6w formalnego/-
ych:

Podpisy czlonkow Komisji:
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