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Załącznik nr 1 - Formularz zgłoszenia dziecka do udziału w Projekcie
FORMULARZ ZGŁOSZENIA DZIECKA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 
pn. „Program rozwoju edukacji przedszkolnej w Gminie Zaręby Kościelne” 
współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
(imię i nazwisko dziecka przyjmowanego do przedszkola)
Data i miejsce urodzenia dziecka……………………………………………………………………………………………………
Rodzeństwo (imię, nazwisko, wiek)

Adres zamieszkania

Adres zameldowania (jeśli jest inny niż adres zamieszkania) …………………………………………………. 

Pesel dziecka
Preferowane godziny pobytu dziecka w przedszkolu (proszę podkreślić): 
a) od 7:30 do 12:30
b) od 7:00 do 17:00
Dodatkowe zajęcia (proszę podkreślić):

a) brak

b) gimnastyka korekcyjna

c) rytmika - zajęcia rozwijające rozwój psychoruchowy
Proszę podkreślić TAK lub NIE w poniższych opisach: 
	Dziecko z niepełnosprawnością ruchową
	ODMOWA podania informacji*
	TAK
	NIE

	Dziecko z niepełnosprawnością narządu wzroku
	
	TAK
	NIE

	Dziecko z niepełnosprawnością narządu słuchu
	
	TAK
	NIE

	Dziecko z niepełnosprawnością narządu mowy
	
	TAK
	NIE

	Dziecko posiadające orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
	
	TAK
	NIE

	Dziecko posiadające opinię z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
	
	TAK
	NIE

	Dziecko przewlekle chore
	
	TAK
	NIE

	Dziecko przynależy do mniejszości narodowej/etnicznej
	
	TAK
	NIE

	Dziecko posiada status imigranta
	
	TAK
	NIE


*zaznaczyć „X”
Dane dotyczące Rodziców dziecka/prawnych opiekunów
	
	MATKA / PRAWNY OPIEKUN
	OJCIEC / PRAWNY OPIEKUN

	Imię i Nazwisko

	
	

	Telefon kontaktowy 
	
	

	Adres email 
	
	

	Miejsce pracy, telefon
	
	

	Godziny pracy
	
	


Osoby upoważnione do odbioru dziecka z przedszkola:

	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Numer dowodu osobistego
	Okres ważności upoważnienia
	Podpis obojga rodziców / prawnych opiekunów

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, uprawnioną przez nas osobę.
…………………………………………………………………………
(Podpisy rodziców, prawnych opiekunów dziecka)
INFORMACJE O DZIECKU
Proszę zaznaczyć te stwierdzenia, które najbardziej charakteryzują Państwa dziecko (przez podkreślenie).
SAMODZIELNOŚĆ
	Potrafi samo się ubrać.

	Ubiera się z niewielką pomocą osób dorosłych.

	Wymaga pomocy przy ubieraniu.

	Samo radzi sobie z jedzeniem.

	Trzeba je karmić.

	 Pamięta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo.

	 Zgłasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy korzystaniu z toalety.

	 Trzeba je pilnować, bo zapomina o zgłaszaniu potrzeb fizjologicznych.

	 Inne uwagi dotyczące dziecka, jakie?: 


JEDZENIE
	Praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodobań.

	Je wiele potraw, ale nie lubi i nie chce jeść.

	Jest po prostu niejadkiem.

	Dziecko ma specjalne potrzeby związane z żywieniem, jakie?:

	Jest alergikiem uczulonym na:


ZAINTERESOWANIA, UZDOLNIENIA, UPODOBANIA
	Jest bardzo zdolne. W jakim obszarze?

	Bardzo interesuje się:

	Potrafi (grać, śpiewać, recytować):  


INNE INFORMACJE O DZIECKU
Uprzejmie proszę o przekazanie tych informacji o dziecku, które uznacie Państwo za ważne, np. konieczność zastosowania udogodnień w związku z posiadaną niepełnosprawnością

Czy dziecko jest wychowywane samotnie przez jednego z rodziców/opiekunów? 
tak 
nie 
Status zatrudnienia rodziców/opiekunów (proszę podkreślić): 
obydwoje rodzice/opiekunowie pracują 
tylko jedno z rodziców/opiekunów pracuje 
Liczba dzieci w gospodarstwie domowym:…………………………………………………... 
· Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych zawartych w „Formularzu zgłoszenia dziecka” dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania placówki zgodnie z Załącznikiem nr 3: oświadczenie uczestnika projektu          
· Zostałam/em poinformowana/y o źródle dofinansowania projektu ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
· Wyrażam zgodę na udział w badaniach ewaluacyjnych dotyczących rezultatów Projektu. 
…………………………….…………………………..…………….
(podpisy rodziców, prawnych opiekunów)
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na udział mojej córki/ mojego syna w projekcie pn.: „Program rozwoju edukacji przedszkolnej w Gminie Zaręby Kościelne” (nr RPMA.10.01.04-14-C491/19) współfinansowanym  ze środków Unii Europejskiej  ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, oś priorytetowa X Edukacja dla rozwoju regionu, działanie 10.1 Kształcenie i rozwój dzieci i młodzieży, poddziałanie 10.1.4 Edukacja przedszkolna, który będzie realizowany w okresie od 22.06.2020r. do 31.08.2021r. przez Punkt przedszkolny przy Publicznej Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Zarębach Kościelnych, ul. Farna 20, 07-323 Zaręby Kościelne.
…………………………...…………………….…………………

Data i  podpisy rodziców, prawnych opiekunów
Uczestnik/Uczestniczka Projektu został/została uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialności cywilnej

(wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą w złożonych dokumentach na podstawie, których zgłasza swój udział w Projekcie.

…………………………...…………………….…………………

Data i  podpisy rodziców, prawnych opiekunów
Deklaracja zapoznania się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie:

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz że zobowiązuję się do respektowania zawartych w nim postanowień.
…………………………...…………………….…………………

Data i  podpisy rodziców, prawnych opiekunów
Wyrażam zgodę na udział w badaniu ewaluacyjnym oraz na wykorzystanie mojego wizerunku w celu udokumentowania działań prowadzonych w ramach realizacji projektu (zdjęcia na stronę internetową, publikowanie zdjęć w prasie, jak również w przygotowanych przez Gminę Zaręby Kościelne akcjach i materiałach promocyjnych i / lub reklamach wyłącznie na potrzeby projektu zgodnie z ustawą z dnia 4.02.1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2019 poz. 1231 z późn. zm.). Zdjęcia będą wykorzystane wyłącznie do promocji projektu pn.: „Program rozwoju edukacji przedszkolnej w Gminie Zaręby Kościelne” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, oś priorytetowa X Edukacja dla rozwoju regionu, działanie 10.1 Kształcenie i rozwój dzieci i młodzieży, poddziałanie 10.1.4 Edukacja przedszkolna. 
…………………………...…………………….…………………

Data i  podpisy rodziców, prawnych opiekunów
Oświadczenie o zgodności ww. danych z prawdą:

„Niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą”.

…………………………...…………………….…………………

Data i  podpisy rodziców, prawnych opiekunów
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