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[bookmark: _Hlk239575204][bookmark: _Hlk239177275]Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn. „Przedszkole bliżej dziecka – szansa na równy start  w Wierzbicy” FELU.10.02-IZ.00-0033/25 współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021–2027.
Data wpływu:………………………………… 
(wypełnia Komisja Rekrutacyjna)


FORMULARZ REKRUTACYJNY   
DO UCZESTNICTWA DZIECKA
w Projekcie „Przedszkole bliżej dziecka – szansa na równy start w Wierzbicy”
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+)                                    w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021–2027.


FOROMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI. 
POLA WYBORU NALEŻY ZAZNACZYĆ  SYMBOLEM „X”
	I. DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
(DZIECKA)

	Nazwa
	Pole danych

	Imię (imiona) dziecka
	



	Nazwisko dziecka


	

	Wiek dziecka w chwili przystąpienia do projektu
	

	PESEL dziecka
	__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

	Obywatelstwo dziecka
	OBYWATELSTWO POLSKIE

BRAK POLSKIEGO OBYWATELSTWA – OBYWATEL KRAJU UE

BRAK POLSKIEGO OBYWATELSTWA LUB UE-OBYWATEL KRAJU SPOZA UE/BEZPAŃSTWOWIEC  
    

	Płeć dziecka
	           KOBIETA                   MĘŻCZYZNA


	Wykształcenie dziecka
wg poziomów ISCED
	    BRAK

 Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2)

       Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

       Wyższe (ISCED 5-8)

	Kraj
	


	Województwo
	


	Powiat
	


	Gmina
	


	Ulica/Miejscowość
	



	Kod pocztowy
	__ __ - __ __ __
	Poczta
	


	II. DANE RODZCÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
ZGŁASZAJĄCYCH DZIECKO DO PROJEKTU

	Imię (imiona)

	
	

	Nazwisko 
	
	

	Telefon kontaktowy (komórkowy)  rodziców/opiekunów prawnych
	
	

	Adres e-mail[footnoteRef:1]   [1:  Wskazanie adresu e-mail jest obowiązkowe.] 

rodziców/opiekunów prawnych
	
	

	
III. STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI (DZIECKA) 
W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU


	Osoba obcego pochodzenia – brak obywatelstwa polskiego 
	TAK  - w przypadku zaznaczenia „TAK” proszę o dołączenie    
      kserokopii dokumentu potwierdzającego status dziecka

NIE



	Osoba państwa trzeciego - brak obywatelstwa polskiego, osoba z krajów spoza UE
	TAK  - w przypadku zaznaczenia „TAK” proszę o dołączenie    
      kserokopii dokumentu potwierdzającego status dziecka

NIE



	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane) – obywatelstwo polskie, deklaracja, że jest z mniejszości  
	TAK  - w przypadku zaznaczenia „TAK” proszę o dołączenie    
      kserokopii dokumentu potwierdzającego status dziecka

NIE



	Osoba z niepełnosprawnościami

	TAK w przypadku zaznaczenia „TAK” proszę o dołączenie    kserokopii dokumentu potwierdzającego posiadanie niepełnosprawności przez dziecko

NIE



	Osoba znajdująca się w trudnej sytuacji społeczno - ekonomicznej
	TAK - w przypadku zaznaczenia „TAK” proszę o dołączenie    zaświadczenia OPS/oświadczenie rodzica. 

NIE




	Status uczestnika/uczestniczki na rynku pracy       w chwili przystąpienia do projektu:



	          OSOBA BIERNA ZAWODOWO – UCZĄCA SIĘ 

OSOBA PRACUJĄCA

OSOBA BEZROBOTNA

Wyjaśnienie:
uczestnicy projektu, dzieci zaznaczają status na rynku pracy
„osoba bierna zawodowo” w tym „osoba ucząca się”
 

	Planowana data zakończenia edukacji przedszkolnej w placówce edukacyjnej, do której obecnie uczęszcza dziecko. 
	

……………………………………………


	Osoba o specjalnych potrzebach rozwojowych               i edukacyjnych[footnoteRef:2] [2:  Jako specjalne potrzeby rozwojowe i edukacyjne należy rozumieć indywidualne potrzeby oraz możliwości psychofizyczne dzieci w wieku przedszkolnym oraz uczniów, u których mowa w rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno – pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach.] 


	TAK

NIE

	Osoba z obszarów wiejskich


	TAK 
      
NIE


	
IV. POTRZEBY UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
 (DZIECKA)

	Proszę wskazać, jeśli do udziału w Projekcie potrzebne będzie zapewnienie udogodnień

	TŁUMACZ JĘZYKA MIGOWEGO

ASYSTENT OSOBY Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ

DOSTEPNOŚĆ ŁUMACZA NA JĘZYK MIGOWY

MOŻLIWOŚĆ SKORZYSTANIA Z PĘTLI INDUKCYJNEJ

INNY KONTRAS DRUKU

INFORMACJE W POLSKIM JĘZYKU MIGOWYM

VIDEO Z NAPISAMI W JĘZYKU ŁATWYM ORAZ                                Z TŁUMACZENIEM POLSKIEGO JĘZYKA MIGOWEGO

INNE – PROSZĘ PODAĆ JAKIE
……………………………………………………………….

NIE DOTYCZY


	V. KRYTERIA REKRUTACJI OBLIGATORYJNE 

	
1.
	
Dziecko uczęszczające do przedszkola       w Gminie Wierzbica
	
TAK
      
NIE

	
zaświadczenie Dyrektora 
Gminnego Przedszkola w Wierzbicy                           
Wierzbowe Krasnoludki 

	VI. KRYTERIA PREMIUJĄCE – INFORMACJA DLA KOMISJI REKRUTACYJNEJ

Proszę zaznaczyć właściwe kryteria dotyczące dziecka oraz dołączyć dokument potwierdzający ich spełnienie.

	Lp.
	Kryterium premiujące
	Liczba 
punktów 
	Spełnia kryterium
– zaznaczyć X
	Dokument potwierdzający

	1.
	Specjalne potrzeby edukacyjne (SPE)
	1 pkt
	☐ TAK
☐ NIE
	☐ orzeczenie 
☐ opinia PPP 
☐ opinia nauczyciela/pedagoga/psychologa


	2.
	Niepełnosprawność dziecka
	1 pkt
	☐ TAK
☐ NIE
	☐ orzeczenie o niepełnosprawności 


	3.
	Trudna sytuacja społeczno-ekonomiczna dziecka/rodziny
	1 pkt
	☐ TAK
☐ NIE
	☐ zaświadczenie OPS 
☐ oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych

	4.
	Zgodność potrzeb dziecka z profilem zajęć
	1 pkt
	☐ TAK
☐ NIE
	☐ opinia specjalisty 
☐ opinia wychowawcy 





UWAGA:

1.Maksymalna liczba punktów możliwych do uzyskania przez dziecko wynosi 4 punkty.
2.Spełnienie kryterium specjalnych potrzeb edukacyjnych może być potwierdzone w szczególności na podstawie orzeczenia, opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej lub opinii nauczyciela, pedagoga albo psychologa.
3.Niepełnosprawność dziecka potwierdzana jest w szczególności na podstawie odpowiedniego orzeczenia.
4.Trudna sytuacja społeczno-ekonomiczna może być potwierdzona zaświadczeniem OPS lub oświadczeniem rodzica/opiekuna prawnego.
5.Zgodność potrzeb dziecka z profilem zajęć może być potwierdzona opinią specjalisty lub wychowawcy wskazującym na potrzebę danego rodzaju wsparcia.
6.Wszystkie dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi są traktowane priorytetowo przy kwalifikowaniu do odpowiednich form wsparcia.




VII. WYBÓR FORM WSPARCIA:
Zgłaszam dobrowolną chęć uczestnictwa mojego dziecka w formie/formach wsparcia zaplanowanej/zaplanowanych w Projekcie i opisanych w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.
 (Proszę zaznaczyć z niżej wyszczególnionych formy wsparcia):

	Forma wsparcia


	- Trening umiejętności społecznych (TUS) (zajęcia grupowe)


	- Wspomaganie rozwoju dziecka z elementami integracji sensorycznej (zajęcia grupowe)


	- Terapia logopedyczna (zajęcia grupowe)


	- Terapia logopedyczna (zajęcia indywidualne)


	- Terapia ręki z elementami sensoplastyki (zajęcia indywidualne)


	- Terapia integracji sensorycznej (zajęcia indywidualne)




VIII. OŚWIADCZENIA 
Ja niżej podpisany/-a oświadczam, że:
· zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Przedszkole bliżej dziecka – szansa na równy start w Wierzbicy” oraz akceptuję jego warunki, w przypadku zakwalifikowania się do uczestnictwa                                     w projekcie zobowiązuję się do ich przestrzegania;
· zostałem/-am poinformowany/a, że projekt „Przedszkole bliżej dziecka – szansa na równy start                                        w Wierzbicy” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+)                              w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021–2027;
· zostałem/-am poinformowany/-a, że złożenie niniejszego formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne 
z zakwalifikowaniem mnie do uczestnictwa w projekcie; 
· zostałem/-am poinformowany/-a, że w przypadku zakwalifikowania się do uczestnictwa w projekcie wyrażam zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakończeniu;
· zgodnie z wymogami projektu jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim (spełniam kryteria kwalifikowalności Uczestników/-czek projektu);
· zobowiązuję się do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych                                      i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym do uczestnictwa w projekcie;
· zostałem poinformowany/a, że podanie danych osobowych jest niezbędne do uczestnictwa w projekcie;
· oświadczam, iż jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 
oraz potwierdzam, że wszystkie dane podane przeze mnie są prawdziwe.



……………………………..			…………………………………………………………….
     (Data i miejscowość)				

…..………………………………………………………
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