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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DZIECKA

	Projekt
	„Wesoły i kreatywny przedszkolak. Utworzenie nowej placówki edukacyjnej 
w Strzyżowie”

	Nr projektu
	RPPK.09.01.00-18-0041/19

	Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014–2020 współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Priorytet IX Jakość edukacji i kompetencji w regionie, Działanie 9.1 Rozwój edukacji przedszkolnej

	

	I. DANE OSOBOWE DZIECKA

	Imię (imiona) i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	PESEL
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Obywatelstwo
	
	Płeć
	( dziewczynka   

( chłopiec

	Nazwa i adres przedszkola tworzonego na terenie miasta Strzyżów (wypełniają Rodzice/Opiekunowie prawni) 
	

	II. ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA (miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu cywilnego – miejsce przebywania z zamiarem stałego pobytu)

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Obszar
	( miejski            ( wiejski

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	

	III. DANE KONTAKTOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	telefon  komórkowy i/lub stacjonarny
	

	e-mail
	

	IV. DEKLARUJĘ UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH SPECJALISTYCZNYCH/DODATKOWYCH

	( zajęcia logopedyczne 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w diagnozie, którą przeprowadzi specjalista z zakresu logopedii
( TAK                                     ( NIE

( zajęcia z j. angielskiego 

( zajęcia muzyczno-ruchowe  


	V. KRYTERIA REKRUTACJI  (wypełniają rodzice/prawni opiekunowie zainteresowani rozpoczęciem nauki przez ich dziecko w przedszkolu w roku szkolnym 2020/2021)

	(   dziecko niepełnosprawne/z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego;

(   dziecko w wieku przedszkolnym 3–6 lat;
(   dziecko, którego obydwoje rodzice pracują;

(   dziecko, którego rodzeństwo jest niepełnosprawne;

(   dziecko, którego jedno z rodziców samotnie je wychowuje;
(   dziecko pochodzi z rodziny o niskich dochodach;

(miesięczny dochód na osobę w rodzinie nie przekracza 528,00 zł)    
– Oświadczam, że chcę zapisać moje dziecko do przedszkola tworzonego w Strzyżowie w ramach projektu:

( TAK                                     ( NIE



	VI. INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE WYNIKAJĄCE Z „WYTYCZNYCH W ZAKRESIE MONITOROWANIA POSTĘPU
RZECZOWEGO REALIZACJI PROGRAMÓW OPERACYJNYCH NA LATA 2014–2020”

	Szczególna sytuacja dziecka – dziecko jest (zaznaczyć wszystkie punkty dotyczące dziecka)

( osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań

Dane wrażliwe

( członkiem mniejszości etnicznej lub narodowej, migrantem, osobą obcego pochodzenia
( osobą z niepełnosprawnościami
( osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)

( w związku z prawem odmowy podania danych wrażliwych dotyczących mojego statusu społecznego odmawiam podania danych wrażliwych wymienionych powyżej

( nie dotyczy, czyli żadne z powyższych



	…………………………………………..……………………

                               Miejscowość i data                                                    
	…………………………………………..............................................
                     Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

	

	ZAŁĄCZNIKI

	
	Oświadczenia Rodzica/Opiekuna prawnego (obligatoryjnie)
	
	Oświadczenie potwierdzające niepełnosprawność rodzeństwa kandydata do przedszkola (jeśli dotyczy)

	
	Oświadczenie o wieku dziecka (obligatoryjnie)
	
	Oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem (jeśli dotyczy)

	
	Orzeczenie o niepełnosprawności

lub o potrzebie kształcenia specjalnego (jeśli dotyczy)
	
	Oświadczenie o niskich dochodach (jeśli dotyczy)

	
	Dokument poświadczający zatrudnienie od każdego z Rodziców/Opiekunów prawnych: zaświadczenie z zakładu pracy; w przypadku samozatrudnienia aktualny wpis do działalność gospodarczej (jeśli dotyczy)
	
	Karta informacyjna dziecka (obligatoryjnie)


OŚWIADCZENIA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA

Ja niżej podpisana(-y) …..…………………………………………………………………………………………
              (imiona i nazwiska Rodziców/ Opiekunów prawnych)

 
deklaruję udział mojego syna/córki ………………………………………………….………………………


(imię i nazwisko Dziecka)


w projekcie pn. „Wesoły i kreatywny przedszkolak. Utworzenie nowej placówki edukacyjnej w Strzyżowie”, realizowanym przez Strzyżowskie Forum Gospodarcze w Strzyżowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014–2020 w zakresie osi priorytetowych IX RPO WP 2014–2020, Priorytet IX Jakość edukacji i kompetencji w regionie, Działanie 9.1 Rozwój edukacji przedszkolnej oraz oświadczam, iż spełnia kryteria dostępu uprawniające do udziału w projekcie zawarte w Regulaminie rekrutacji 
i uczestnictwa w projekcie.

1) Jestem świadoma(-y), że koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. W związku z powyższym zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach organizowanych w ramach projektu „Wesoły i kreatywny przedszkolak. Utworzenie nowej placówki edukacyjnej w Strzyżowie”.
2) Jestem świadoma(-y), że obecność na zajęciach jest obowiązkowa. Usprawiedliwione będą nieobecności spowodowane chorobą lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecności przekażę dyrektorowi przedszkola w celu uzupełnienia dokumentacji projektu.
3) Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział w badaniu ewaluacyjnym i przekazanie informacji nt. sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie w celu pomiaru wskaźników kluczowych.  
4) Zapoznałam(-em) się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego treść. Zapoznałem(-am) się z zasadami uczestnictwa w projekcie i wyrażam zgodę na udział w nim mojego dziecka oraz oświadczam, że moje dziecko spełnia warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w związku 
z ubieganiem się o udział w projekcie są prawdziwe. Zobowiązuję się do poinformowania realizatora projektu 
z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji z udziału w projekcie.
5) Oświadczam, iż podane dane i informacje są prawdziwe i kompletne oraz że są mi znane wszelkie konsekwencje prawne i odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

6) Zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 119/1, z 4 maja 2016 r.) wyrażam 
zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych mojego dziecka przez Strzyżowskie Forum Gospodarcze w Strzyżowie, ul. Przecławczyka 6, 38-100 Strzyżów – realizatora projektu do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, w szczególności w odniesieniu do zbiorów Centralnego Systemu Teleinformatycznego wspierającego realizację programów operacyjnych oraz RPO WP na lata 2014–2020. Oświadczam, że zostałem(-am) poinformowany(-a) o prawie dostępu do treści danych osobowych mojego dziecka, możliwości ich poprawiania, a także dobrowolności ich podania. Zostałem także poinformowany(-a), że dane osobowe mojego dziecka zostaną powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej – Zarządowi Województwa Podkarpackiego, al. Ł. Cieplińskiego 4, 35-010 Rzeszów, Instytucji Pośredniczącej – Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy, ul. Adama Stanisława Naruszewicza 11, 35-055 Rzeszów, oraz podmiotom, które będą świadczyć usługi na ich rzecz w związku z realizacją Projektu. Dane osobowe mojego dziecka będą mogły zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej lub beneficjenta, a także zostać powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WP 2014–2020.

7) Oświadczam, że zostałem(-am) poinformowany(-a) o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014–2020. 

8) Zobowiązuję się do poinformowania realizatora projektu z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji dziecka z udziału w projekcie. 

9) Oświadczam, iż będę ponosić pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo swojego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania zajęć.  

………………………………………….........................

               …………………..............................………………………….….
 Miejscowość i data                                                                         Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
OŚWIADCZENIE O WIEKU DZIECKA

Ja niżej podpisana(-y) ………………………………………………….………………………………………………………………………….


                                                                                                  (imiona i nazwiska Rodziców/Opiekunów prawnych)
Oświadczam(-y), że dziecko ………………………………………………….………………………………………………………………..


                       (imię i nazwisko Dziecka)


zgłoszone do przedszkola na rok szkolny 2020/2021 urodziło się …………………………………………………………..


                                       (data urodzenia)
i jest dzieckiem ………………………… -letnim.

                                                 (wpisać wiek)
Jestem świadoma(-y) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
………………………………………….........................

               …………………..............................………………………….….
Miejscowość i data                                                                         Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
OŚWIADCZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI RODZEŃSTWA KANDYDATA DO PRZEDSZKOLA

Niniejszym oświadczam(-y), że rodzeństwo córki/syna …………………….……………………………… posiada:

                                                                                                      (imię i nazwisko kandydata do przedszkola)


– orzeczenie o niepełnosprawności*) lub 

– orzeczenie o stopniu niepełnosprawności*) lub 

– orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 511 z późn. zm.)*). 

Zobowiązuję(-emy) się, iż na wezwanie dyrektora przedszkola przedłożę(-ymy) dokumenty potwierdzające niepełnosprawność tj. orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub równoważne w rozumieniu przepisów cyt. wyżej ustawy. 

Jestem(-śmy) świadomi odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

………………………………………….........................

               …………………..............................………………………….….
Miejscowość i data                                                                         Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
 *) niewłaściwe skreślić
OŚWIADCZENIE
O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA
ORAZ NIEWYCHOWYWANIU ŻADNEGO DZIECKA WSPÓLNIE Z JEGO RODZICEM
(wychowywanie dziecka przez pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba że osoba taka wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem)
Ja niżej podpisana(-y) oświadczam, że moje dziecko ……………………………………………………………
                                                                                                                               (imię i nazwisko Dziecka)

wychowuję samotnie i nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 
Jestem świadoma(-y) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

………………………………………….........................

               …………………..............................………………………….….
Miejscowość i data                                                                         Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
OŚWIADCZENIE O NISKICH DOCHODACH RODZICÓW

Ja niżej podpisany(-a) ………………………………………………………………………………………………………………….
oświadczam, że moja rodzina jest w trudnej sytuacji materialnej (miesięczny dochód na osobę 
w rodzinie nie przekracza 528,00 zł).
………………………………………….........................

               …………………..............................………………………….….
Miejscowość i data                                                                         Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
KARTA INFORMACYJNA DZIECKA
I. DANE DZIECKA 

	Imię i nazwisko 
	

	Data urodzenia 
	

	Adres zamieszkania 
	

	Adres zameldowania
	

	PESEL 
	


II. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
MAMA/OPIEKUNKA

	Imię i nazwisko 
	

	Miejsce zamieszkania 
	

	Numer telefonu 
	

	Miejsce pracy
	

	Numer telefonu do pracy 
	

	Dokument tożsamości 
	

	Adres e-mail do korespondencji 
	


TATA/OPIEKUN

	Imię i nazwisko 
	

	Miejsce zamieszkania 
	

	Numer telefonu 
	

	Miejsce pracy
	

	Numer telefonu do pracy 
	

	Dokument tożsamości 
	

	Adres e-mail do korespondencji 
	


III. INFORMACJE O DZIECKU 

Proszę zaznaczyć te stwierdzenia, które charakteryzują Państwa dziecko 
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.

□ Nie korzysta z toalety, nosi pieluszki jednorazowe.

JEDZENIE 

□ Praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodobań.

□ Je wiele potraw, ale nie lubi i nie chce jeść:

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
□ Jest niejadkiem.

□ Dziecko ma specjalne potrzeby związane z żywieniem; jakie:

...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

SPANIE  

□ Jest przyzwyczajone do spania w dzień; godziny snu:
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
□ Ważne uwagi dotyczące snu oraz sposobu zasypiania:

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
□ Nie sypia w dzień.

INNE 
• Ulubione zajęcia i zabawy dziecka 

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
• Czy dziecko się czegoś boi?
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
• Czy ma trudności w rozstawaniu się z Rodzicami?
...........................................................................................................................................................................

• Czy ma w domu zwierzęta:
...........................................................................................................................................................................

• Co chcieliby Państwo jeszcze przekazać odnośnie do swojego dziecka?
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
ZDROWIE DZIECKA 

• Alergie i uczulenia (w tym na środki spożywcze)
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
• Przebyte choroby zakaźne:
□ ospa

□ różyczka

□ szkarlatyna

□ świnka

□ inne, jakie? 

...........................................................................................................................................................................
• Czy dziecko jest podatne na przeziębienia?

□ tak

□ nie
• Jak często choruje?

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
• Czy pozostaje pod opieką specjalisty? Z jakiego powodu?
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
• Zalecenia lekarzy
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
• Zalecenia dotyczące diety
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
• Dziecko korzysta(-ło) z pomocy: 

□ logopedy 
□ pedagoga

□ psychologa

IV. DEKLARACJA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
• Dziecko będzie przebywało w przedszkolu tworzonym w Strzyżowie w dniach:
□ od poniedziałku do piątku
□ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
• w godzinach:
□ .......................................................................................................................................................................

□ .......................................................................................................................................................................
• Zostałam(-em) poinformowany, że podczas pobytu dziecka w przedszkolu tworzonym w Strzyżowie bez zalecenia lekarza nie mogą być podawane żadne leki. Zalecenia lekarza powinny być opatrzone pieczątką lekarską.

• Wyrażam zgodę na dokonywanie czynności pielęgnacyjnych przy moim dziecku oraz wyrażanie czułości poprzez przytulanie, głaskanie, tulenie do snu. 

V. UPOWAŻNIENIA  

Upoważniam do odbioru mojego dziecka z przedszkola tworzonego w ramach projektu pn. „Wesoły 
i kreatywny przedszkolak. Utworzenie nowej placówki edukacyjnej w Strzyżowie” następujące osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej

	Pokrewieństwo
	Dokument tożsamości
	Numer  telefonu

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem 
i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla zapewnienia opieki w przedszkolu 
i realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014–2020 na podstawie:

a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,

b. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r., 
c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz.U. z 2017 r., poz. 1460 z późn. zm.),

d. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r.

………………………………………….........................

               …………………..............................………………………….….
 Miejscowość i data                                                                         Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
� Informujemy, że istnieje prawo odmowy podania danych wrażliwych. 
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w Whnioskodawca: Strzyzowskie Forum Gospodarcze w Strzyzowie
Strzyzowskie
Forum Gospodarcze KRS: 0000109213 « NIP:819-15-50-097 « REGON: 371094976

PRZEDSZKOLE: 38-100 Strzyzow - ul. Stowackiego 50 - tel. 695 639 361
www.przedszkole-strzyzow.pl - kontakt@przedszkole-strzyzow.pl
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