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Załącznik nr 1a
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. „Rozwój oferty wychowania przedszkolnego na terenie gminy Ciężkowice w zakresie zajęć dodatkowych”
	Data wpływu formularza:
	





Pieczęć placówki 

	Godzina wpływu:
	


FORMULARZ REKRUTACYJNY – DZIECKO UCZĘSZCZAJĄCE DO OWP
w ramach projektu „Rozwój oferty wychowania przedszkolnego na terenie gminy Ciężkowice w zakresie zajęć dodatkowych” nr FEMP.06.29-IP.01-0547/25
Program Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021–2027, Priorytet 6, Działanie 6.29 „Wsparcie wychowania przedszkolnego – ZIT”, Europejski Fundusz Społeczny Plus
I. Ja, niżej podpisany/a, zgłaszam do udziału w projekcie pn. „Rozwój oferty wychowania przedszkolnego na terenie gminy Ciężkowice w zakresie zajęć dodatkowych” moje dziecko/dziecko, nad którym sprawuję opiekę prawną:

Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
(miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy)
PESEL dziecka: …………………………………………………………………………………………………………………………………………

II. Ja, niżej podpisany/a oświadczam, iż:
[bookmark: _Hlk187518145][bookmark: _Hlk187518739]1. Zapoznałem/am się z treścią Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Rozwój oferty wychowania przedszkolnego na terenie gminy Ciężkowice w zakresie zajęć dodatkowych”
2. Moje dziecko/dziecko, nad którym sprawuję opiekę prawną uczęszcza do placówki (zaznacz właściwe znakiem „x”):

	OWP przy Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Ciężkowicach
	

	OWP przy Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Jastrzębiej
	



3. Deklaruję chęć udziału mojego dziecka/dziecka, nad którym sprawuję opiekę prawną w następujących zajęciach:

Zespół Szkolno-Przedszkolny w Ciężkowicach
	RODZAJ ZAJĘĆ
	ZGŁOSZENIE 
(ZAZNACZ WŁAŚCIWE ZNAKIEM „X”)

	ZAJĘCIA DLA CAŁEJ GRUPY PRZEDSZKOLNEJ

	Zajęcia plastyczne (grupa 1)
	

	Rytm przyjaźni – taneczne zajęcia integracyjne (grupa 2)
	

	Wesołe aktywności – razem lepiej (grupa 3)
	

	Wesołe aktywności – razem lepiej (grupa 4)
	

	Razem na scenie (grupa 5)
	

	ZAJĘCIA DLA DZIECI ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI 
(zajęcia o charakterze wyrównującym deficyty i odpowiadających na specjalne potrzeby rozwojowe)

	Zajęcia logopedyczne
	

	Zajęcia korekcyjno-kompensacyjne
	



Zespół Szkolno-Przedszkolny w Jastrzębiej
	RODZAJ ZAJĘĆ
	ZGŁOSZENIE 
(ZAZNACZ WŁAŚCIWE ZNAKIEM „X”)

	ZAJĘCIA DLA CAŁEJ GRUPY PRZEDSZKOLNEJ

	Mały artysta – sztuka, która łączy (grupa starsza)
	

	Razem na sportowo – ogólnorozwojowe zajęcia integracyjne (grupa młodsza)
	

	Razem na sportowo – ogólnorozwojowe zajęcia integracyjne (grupa starsza)
	

	Kodowanie nie jest trudne (grupa starsza)
	

	ZAJĘCIA DLA DZIECI ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI 
(zajęcia o charakterze wyrównującym deficyty i odpowiadających na specjalne potrzeby rozwojowe)

	Zajęcia logopedyczne
	

	ZAJĘCIA DLA DZIECI ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI 
(zajęcia o charakterze rozwijającym)

	Kodowanie dla mistrzów (zajęcia rozwijające dla dzieci z grupy starszej)
	



Część 3a. Wypełniają tylko rodzice/opiekunowie prawni, których dzieci planują wziąć udział w zajęciach dla dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (logopedyczne, korekcyjno-kompensacyjne, Kodowanie dla mistrzów).

3a. Moje dziecko/dziecko, nad którym sprawuję opiekę prawną, posiada:
	Zakres
	Tak
	Nie

	Orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
	
	

	Opinię z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
	
	

	Wniosek wychowawcy/dyrektora o konieczności objęcia pomocą psychologiczno-pedagogiczną 
	
	

	Opinię psychologa/pedagoga o konieczności objęcia pomocą psychologiczno-pedagogiczną z powodu szczególnych uzdolnień
	
	

	Orzeczenie o niepełnosprawności
	
	

	Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
	
	


Uwaga: w przypadku zaznaczenia opcji „Tak” należy przedłożyć kopię wydanego orzeczenia/opinii.

Przyczyna potrzeby objęcia pomocą psychologiczno-pedagogiczną dziecka (zaznacz właściwe znakiem „x”):
	Przyczyna potrzeby objęcia pomocą psychologiczno-pedagogiczną 
	Wskazanie

	niedostosowanie społeczne
	

	zagrożenie niedostosowaniem społecznym
	

	zaburzenia zachowania lub emocji
	

	szczególne uzdolnienia
	

	specyficzne trudności w uczeniu się
	

	deficyty kompetencji i zaburzenia sprawności językowych 
	

	choroba przewlekła
	

	sytuacje kryzysowe lub traumatyczne
	

	niepowodzenia edukacyjne
	

	zaniedbania środowiskowe związane z sytuacją bytową ucznia i jego rodziny, sposobem spędzania czasu wolnego i kontaktami środowiskowymi
	

	trudności adaptacyjne związane z różnicami kulturowymi lub zmianą środowiska edukacyjnego, w tym związane z wcześniejszym kształceniem za granicą
	

	niepełnosprawność
	



III. Oświadczenia rodzica/opiekuna prawnego
1. Wyrażam zgodę na udział dziecka w zajęciach, do których zostanie zakwalifikowane, oraz zobowiązuję się do współpracy z OWP w zakresie organizacji udziału dziecka.
2. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie formularza nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem dziecka do udziału w projekcie, a w razie większej liczby zgłoszeń może zostać utworzona lista rezerwowa.
3. Potwierdzam, że spełniono wobec mnie obowiązek informacyjny, o którym mowa w art. 13 i 14 RODO i informacja ta jest dla mnie w pełni zrozumiała.
4. Zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. Oświadczam, że wszystkie dane są zgodne z prawdą i ze stanem faktycznym.

IV. Potrzeby w zakresie dostępności
W przypadku dziecka ze specjalnymi potrzebami, w tym dziecka z niepełnosprawnością, proszę wskazać niezbędne udogodnienia, które organizator może zapewnić:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: …………………………………………………………………………………….




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

	miejscowość i data
	czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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