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Zatgcznik nr 1a

FORMULARZ ZGLOSZENIA DZIECKA DO PROJEKTU
,Bajlandia - teczowa kraina - gdzie kazde dziecko sie rozwija”

Wypetnia osoba przyjmujaca formularz
Data i godzina wptywu:
Numer uczestnika:
Czytelny podpis:

Uwaga! Formularz wypetniaja rodzice lub opiekunowie prawni dziecka.

Prosze o przyjecie mojego dziecka / podopiecznego do zaje¢ dodatkowych w ramach projektu ,Bajlandia -
teczowa kraina - gdzie kazde dziecko sie rozwija” realizowanego w przedszkolu ,,Bajlandia” w Cieszynie przy
ulicy ks. Ignacego Swiezego 8.

I Dane dziecka
1 Imie (imiona): Wojewddztwo:
2 Nazwisko: Miejscowos¢:
3 Data urodzenia: Kod pocztowy:
4 Miejsce urodzenia: Ulica:
5 PESEL: Nr domu:

1. Dane rodzicow/opiekunéw prawnych

Dane matki/opiekunki prawne;j Dane ojca/opiekuna prawnego

1 Imie (imiona):
2 Nazwisko:
3 Telefon:

1. Oswiadczenie rodzicow

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem projektu ,Bajlandia - teczowa kraina - gdzie kazde
dziecko sie rozwija”. Oswiadczam, ze dane zawarte w ztozonym przeze mnie formularzu zgtoszeniowym sg
zgodne z prawdgq oraz ze zostatem pouczony, iz podanie danych niezgodnie z prawdg rodzié bedzie po stronie
podajgcego nieprawdziwe dane odpowiedzialnos$¢ cywilng wzgledem poszkodowanego.

CieSzYN, AN ceeeececc e e
(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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IV. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka

Ja, NIZEJ POAPISANG/ Y evrrrerieeie ettt ettt et b s et e s beb s st sre e nsserens

1. Oswiadczenie o dochodach

Oswiadczam, iz dochdd przypadajacy na jedng osobe w rodzinie w miesigcu poprzedzajagcym miesiagc
ztozenia dokumentu wynidst:

1 ponizej 1000,00 zt netto,

[1 pomiedzy 1000,00 zt netto a 1500,00 zt netto,

[1 pomiedzy 1500,01 zt netto a 2000,00 zt netto,

[] powyzej 2000,00 zt netto.

2. Oswiadczenie rodzica/rodzicéw lub opiekuna prawnego/opiekunéw prawnych
o liczbie dzieci w rodzinie, w wieku do 18 roku zycia, pozostajgcych na utrzymaniu rodzicéw
badz rodzica samotnie wychowujgcego dziecko

Oswiadczam, iz w rodzinie na utrzymaniu rodzicéw/rodzica samotnie wychowujacego dzieci* pozostaje:
] jedno
[J dwoje
L1 troje
L1 czworo badz wiecej
dzieci w wieku do 18 roku zycia.

3. Oswiadczenie o stopniu posiadanego wyksztatcenia

Oswiadczam, iz rodzic lub opiekun prawny dziecka zgtaszanego do udziatu w projekcie ,,Bajlandia - teczowa
kraina - gdzie kaide dziecko sie rozwija” o nizszym poziomie wyksztatcenia posiada ukonczone
wyksztatcenie na poziomie:

[J ISCED 1 lub 2 (wyksztatcenie podstawowe oraz gimnazjalne) lub brak formalnego wyksztatcenia;

L1 ISCED 3 lub 4 (wyksztatcenie ponadgimnazjalne oraz pomaturalne — zasadnicze szkoty zawodowe,

technika oraz licea);
L1 ISCED 5-7 (wyksztatcenie petne i ukoriczone na poziomie wyzszym).
L] ISCED 8

4. Oswiadczenie o niepetnosprawnosci

Oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczny

L] jest

] nie jest
osobg niepetnosprawng, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z pdzn. zm.), i/lub
osobg z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda oraz ze zostatem pouczony, iz podanie danych
niezgodnie z prawda rodzi¢ bedzie po stronie podajgcego nieprawdziwe dane odpowiedzialnos$¢ cywilng
wzgledem poszkodowanego.

CIESZYN, AN oot st s
(data i podpis)
* Niepotrzebne skreslic.



* X %

Fundusze

Europejskie jj Slqskie. Unia Europejska

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny *

* ot
*

Dane dotyczace diagnozy przedszkola
wypetnia dyrektor przedszkola

1. Na podstawie diagnozy przedszkola okreslam potrzebe objecia dziecka zajeciami dodatkowymi

w ramach projektu ,,Bajlandia - teczowa kraina - gdzie kazde dziecko sie rozwija” jako:
L] brak, L] wysoka,
[] przecietna, [] bardzo wysoka.

2. Na podstawie diagnozy kieruje ucznia na zajecia dodatkowe:

e grupowe:

] logopedia [ zajecia rozwijajgce kompetencje emocjonalno-
[J dogoterapia spoteczne
[ arteterapia [J terapia ruchu rozwijajgcego wg W. Sherborne

L[] muzykoterapia

e indywidualne
L] terapia reki L] terapia Sl
[] gimnastyka korekcyjna L] Zzajecia korekcyjno-kompensacyjne

CIESZYN, ANIA ottt st st
(data i podpis dyrektora przedszkola)

Ocena formularza rekrutacyjnego
wypetnia cztonek Komisji Rekrutacyjnej

Numer uczestnika:

1. Ocena formalna

o Uk WIN e

7.

Czy Formularz zostat ztozony w okres$lonym terminie?

Czy Formularz jest zgodny z wymaganym wzorem?

Czy Formularz jest kompletny?

Czy Formularz nie zawiera pustych pél?

Czy Formularz zostat podpisany w wyznaczonym miejscu?

Czy dziecko przynalezy do grupy docelowej zgodnie z §2, pkt. 1
Regulaminu?

Czy dziecko zostato objete diagnozg w przedszkolu i
stwierdzono u niego deficyty rozwojowe?

2. Ocena merytoryczna

Ul

Dochéd na jednego cztonka rodziny z miesigca poprzedzajgcego ztozenie
dokumentéw rekrutacyjnych.

Liczba dzieci w rodzinie.

Wyksztatcenie rodzica o nizszym poziomie wyksztatcenia w rodzinie.

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego dziecka.

Potrzeba objecia dziecka zajeciami dodatkowymi.

CIESZYN, AN oottt s
(data i podpis cztonka Komisji Rekrutacyjnej)



