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Zatgcznik nr 1.

FORMULARZ REKRUTACYJNY

,Rowny start dla kazdego Malucha”
(WYPELNIAJA RODZICE/PRAWNI OPIEKUNOWIE)

DANE OSOBOWE DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka

PESEL dziecka

Data i miejsce urodzenia dziecka

Pte¢ dziecka [1 Kobietall Mezczyzna

Wiek dziecka w chwili przystgpienia do projektu

Brak

[ Podstawowe

[ Gimnazjalne

[ Ponadgimnazjalne
[ Pomaturalne

[1 Wyzsze

Wyksztatcenie dziecka

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Ulica, nr budynku, nr lokalu

Miejscowo$c¢

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Obszar zamieszkania D Wiejski D Miejski
DANE RODZICOW

Imiona i nazwiska rodzicow/opiekundw Matka: Ojciec:

Telefony kontaktowe komoérkowe rodzicéw Matka: Ojciec:

Adres e-mailowy rodzicow Matka: Ojciec:

STATUS UCZESTNIKA - DZIECKA
(nalezy uzupetnic¢ status uczestnika projektu w odniesieniu do dziecka zgtaszanego do projektu)

[ Tak
1 Nie
[1 Odmowa podania informacji

Osoba nalezgca do mniejszosci
Narodowej lub etnicznej, osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z [ Tak
dostepu do mieszkan 0 Nie

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez | [ Tak
0s06b pracujacych ) Nie
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Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez O Tak
os6b pracujgcych, w tym w gospodarstwie domowym N
z dzieémi pozostajgcymi na jej utrzymaniu e
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z
. . Lo : L [ Tak
jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na jej O Ni
utrzymaniu e
S . . L. | O Tak
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej I Nie
niz wymienione powyzej) [ Odmowa podania informaciji
INFORMACJE DODATKOWE (nalezy zaznaczy¢ w celu uzyskania dodatkowych punktéw)
. . . . . [ Tak
Wielodzietnosc¢ rodziny kandydata — 5 punktow 7 Nie
Niepetnosprawnosc¢ kandydata — 5 punktow E L?(:
Niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata — 5 | [ Tak
punktéow ) Nie
Niepetnosprawnos¢ obojga rodzicéw kandydata — 5 0 Tak
punktow ) Nie
Niepetnosprawno$¢ rodzenstwa kandydata — 5 0 Tak
punktow [ Nie
Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie — 5 0 Tak
punktow ) Nie
- . . [ Tak
Objecie kandydata pieczg zastgpczg — 5 punktéw I Nie
Pozostawanie rodzicow kandydata w zatrudnieniu — 5 | [J Tak
punktow 1 Nie
Zamieszkiwanie kandydata w obwodzie w ktérym 0 Tak
przedszkole ma swojg siedzibe — 5 punktow 1 Nie
Rodzice/opiekunowie prawni pozostajacy bez pracy
. N ) o ; [ Tak
i/lub podejmujacy sie aktywnosci zawodowej — 3 I Nie
punkty -
Dziecko z rodzin dotknietych choroba przewlekig i/lub
niepetnosprawnoscig w rodzinie, w ktérych odsetek 0 Tak
korzystania z ustug wychowania przedszkolnego jest [ Nie
stosunkowo niski — 3 punkty

Os$wiadczam, iz:

1.0s$wiadczam, ze jestem prawnym opiekunem

/wpisac imie i nazwisko dziecka/
i wyrazam zgode na jegol/jej udziat w projekcie ,Rowny start dla kazdego Malucha” realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 10 O$ Priorytetowa Wiedza i kompetencje,
Dziatanie 10.1 Rozwoj ksztatcenia ogélnego, Poddziatanie 10.1.2 Wychowanie przedszkolne — SPR.

2. Wyrazam/(my) zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych mojego dziecka, wytacznie w
celach zwigzanych z realizacjg projektu, zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z
2015 r. poz. 2135 z pdzniejszymi zmianami.

3. Zostatem(am) poinformowany(a), ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

4. Dane przedstawione w niniejszym formularzu zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

5. Jestem $swiadomy/a o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy.

6. Zapoznatam  sie/zapoznatem sie i akceptuje warunki okreslone w: Regulaminie rekrutacji i udziatu
w projekcie: ,Réwny start dla kazdego Malucha”.

/miejscowosé, data/

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Zatgcznik 1A.

OSWIADCZENIA DODATKOWE
(wstawi¢ X w odpowiednie pole)

Ja nizej podpisana/ny:

1. Oswiadczam, iz pochodze z rodziny wielodzietnej - przez pojecie wielodzietnosci rodziny,
rozumie sie rodzine wychowujgcg troje i wiecej dzieci (art. 20b pkt 1 Ustawy o Systemie
Oswiaty) ktére pozostajg na ich utrzymaniu i majg nie wiecej niz 25 lat.

Ll Tak
[ Nie

2. Oswiadczam, iz samotnie wychowuje dziecko — kandydata na Uczestnika projektu.

[l Tak
[l Nie

3. Oswiadczam, iz dziecko — kandydat na Uczestnika projektu jest objety pieczg zastepcza.

L Tak
[1 Nie

4. Oswiadczam, iz rodzice/opiekunowie prawni dziecka - kandydata na Uczestnika projektu
pozostajg bez pracy i/lub podejmujg sie aktywnosci zawodowej.

[ Tak
[ Nie
5. Os$wiadczam, iz dziecko — kandydat na Uczestnika projektu pochodzi z rodziny dotknietej

chorobg przewlektg i/lub niepetnosprawnoscig w rodzinie, w ktérej odsetek korzystania z ustug
wychowania przedszkolnego jest stosunkowo niski.

L Tak
[1 Nie

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawdg i, ze jestem
Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia — z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego, ktére brzmi nastepujaco: ,Kto skfadajgc zeznanie majace stuzyé za dowdd w
postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu na podstawie ustawy zeznaje nieprawde, lub
zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnoéci do lat 3.”

/miejscowosé, data/

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



