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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do projektu pt. ,,Akademia matego lingwisty — tukowica”
nr projektu: FEMP.06.09-1P.01-1415/24

1. Dane dziecka:

Q

B [ o 1Tl N o ¥ FA V1] o TSR SPRR

b. Data urodzenia ......cccceveeiieiiinii e

c. Numer ewidencyjny (PESEL) .....covveeeciieieeciieee e

d. Dziecko uczeszcza do oddziatu przedszkolNEEO W ........cceeeiieieiicticecce e
( nazwa szkoty )

€. ODYWALEISTWO ...ttt et st s s s e b s s eaeane et s

2. Dane rodzica / opiekuna
Q. IMIE T NAZWISKO et e st e e e st e e e e e s st beeessseeaeesansnreees

3. Miejsce zamieszkania ucznia zgodnie z KC:

Oswiadczam ze dziecko zamieszkuje na terenie woj. matopolskiego, tj:
Ul nrdomu ........ nr lokalu........
MIEJSCOWOSCE....vvieeiiieeeeeecieee e cciee e
kod pocztowy _ _ - pOCZta e

F=40011 o T- [N powiat......cccevveeveerennen,

Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) * : [0 stabo zaludnione (wiejskie)
[ posrednie (miasta, przedmiescia) [ gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)
4 . Kryteria rekrutacji*:

Oswiadczam ze:
a) dziecko jest w wieku przedszkolnym (zgodnie z ustawg — Prawo o$wiatowe)
[ tak O nie
b) dziecko uczeszcza do oddziatu przedszkolnego objetego projektem z terenu gminy
umiejscowionej na terenie wojewddztwa matopolskiego - na podstawie listy uczniéw szkoty

1 tak O nie
c) dziecko mieszka w rozumieniu Kodeksu cywilnego lub uczy sie na terenie wojewddztwa
matopolskiego
[ tak O nie

- wtasciwe prosze zaznaczy¢ znakiem : X"




5. Dodatkowe informacje dotyczace dziecka * :

a) osoba obcego pochodzenia O tak I nie

b) osoba panstwa trzeciego O tak O nie

c) osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)
[ tak I nie [0 odmowa podania danych

d) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
[ tak O nie

e) Osoba z niepetnosprawnosciami 1 tak** O nie [0 odmowa podania danych

* - wtasciwe prosze zaznaczy¢ znakiem : X"

** - jesli tak, wypetnié zatacznik nr 1 do formularza zgtoszeniowego

6. Deklaruje udziat mojego dziecka w zajeciach
[ tak O nie
7. Oswiadczam, ie:
a) Wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawdg. Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci za podanie

nieprawidtowych danych.

Akceptuje Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,,Akademia matego lingwisty —
tukowica” . Akceptuje udziat mojego dziecka w zajeciach organizowanych w ramach projektu
Kwestie zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych uregulowane zostaty w Klauzuli informacyjnej.

(data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna)
Komisja Rekrutacyjna w dniu ........ccceeeveveeeeenens
1 kwalifikuje O nie kwalifikuje

IMI€ I NAZWISKO AZIECKA ...ve ettt et st st e et b et et esaesae et sbeste e e s sentesaesaesanees
uczeszczajgcego do oddziatu przedszkolNEZO W ......cevvevevecieveiereee et et (nazwa szkoty),
do udziatu w zajeciach w projekcie pt. . ,Akademia matego lingwisty — tukowica”

Podpisy cztonkdw Komisji Rekrutacyjnej:

1. Przewodniczacy Komisji 2. Cztonek Komisji 1 3. Cztonek Komisji 2



