Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Slaskiego Unie Europejska
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Zatacznik nr 1

Wojewoédztwo
Slgskie

Data i godzina wptywu do Biura Projektu
(wypetnia przyjmujacy)

Nr formularza
(wypetnia przyjmujacy)

FORMULARZ REKRUTACYJNY DZIECKA W WIEKU
PRZEDSZKOLNYM DO PROJEKTU:

Tytut projektu Obudzi¢ potencjat w dziecku - kreatywne przedszkolaki z Katowic
Priorytet: FESL.06.01-Fundusze Europejskie dla edukaciji
Dziatanie: FESL.06.01-Edukacja przedszkolna
;f;;;:(’;l:ea"zacji 01.01.2026r. - 31.12.2027r.
DANE KANDYDATA/KANDYDATKI (dziecka)
Informacje podstawowe
Imie
Nazwisko
PESEL
Wiek
Ptec [ mezczyzna [ kobieta

Miejsce zamieszkania/dane kontaktowe

Ulica

Nr budynku/nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Powiat

Gmina

Wojewoddztwo

Telefon kontaktowy rodzica / opiekuna
prawnego




*

Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | «* i g\llo]iwodztwo
dla Slaskiego Unie Europejska X ase

Adres e-mail rodzica / opiekuna
prawnego

Informacje dotyczgce kwalifikowalnos¢ do projektu

Dziecko w wieku
przedszkolnym
uczeszczajgce do
Przedszkola nr 13
w Katowicach

Kryteria
formalne

L] TAK ] NIE

Dziecko z
niepetnosprawnosciami

jezeli TAK prosze o podanie na
jakiej podstawie oraz o
zatgczenie kopii orzeczenia lub
zaswiadczenia o
niepetnosprawnosci
potwierdzona za zgodnos¢ z
oryginatem

Odmowa podania informaciji jest
jednoznaczna z przyznaniem

0 pkt w przedmiotowym
kryterium.

[ JTAK [J NIE [] Odmowa podania informagiji

DoKumeNt. ... ..o

Dziecko wychowywane
samotnie przez jednego
rodzica

Odmowa podania informaciji jest

jednoznaczna z przyznaniem

Kryteria i
0 pkt w przedmiotowym
dodatkowe kr;)teriur?]. ’

premiujace

(] TAK
] NIE

[] Odmowa podania informacgiji

Dziecko wychowywane w
rodzinie wielodzietne;j
(troje i wiecej dzieci)
Odmowa podania informaciji jest
jednoznaczna z przyznaniem

0 pkt w przedmiotowym
kryterium.

] TAK
] NIE

[_] Odmowa podania informaciji

Dziecko ze
zdiagnozowanymi
specjalnymi potrzebami
rozwojowymi/edukacyjnymi

jezeli TAK prosze o podanie na
jakiej podstawie oraz o
zatgczenie kopii zaswiadczenia,
opinii nauczyciela/wychowawcy
lub opinii z Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej

L] TAK L] NIE

Dokument. ......ooooee

Szczegolne potrzeby
kandydata/kandydatki (dziecka)
do projektu

L[] TAK L] NIE

JAKIC 2
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DEKLARUJE CHEC UDZIALU MOJEGO DZIECKA W PROJEKCIE W NASTEPUJACYCH
FORMACH WSPARCIA:

Zajecia logorytmiczne: [] TAK

Zajecia wspomagajgce Metoda dobrego Startu
(zajecia przeznaczone dla dzieci realizujgcych roczne obowigzkowe przygotowanie |:] TAK
przedszkolne)

Zajecia taneczno-ruchowe ,Z nami tancz- Smiej sie i baw” [] TAK
Zajecia Joga dla dzieci [] TAK
Zajecia o charakterze arteterapeutycznym - Maty artysta [] TAK

Zajecia rozwijajgce kompetencje matematyczne - Zabawa z matematykag
(zajecia przeznaczone dla dzieci realizujgcych roczne obowigzkowe przygotowanie |:] TAK
przedszkolne)

Trening umiejetnosci spotecznych [] TAK

Zajecia Maty ekolog [ ] TAK

Oswiadczam, ze:

1. Dane podane przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawdgq i
zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda,

2. Zapoznatem/am sie z Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. Obudzi¢
potencjat w dziecku - kreatywne przedszkolaki z Katowic realizowanym w ramach
Dziatania FESL.06.01 Edukacja przedszkolna, Programu Europejskie dla Slgskiego
2021-2027 przez Miasto Katowice/Przedszkole nr 13 i w petni akceptuje jego zapisy,

3. Zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Funduszy Europejskich dla Slgskiego 2021-2027 (Europejski
Fundusz Spoteczny+),

4. Jestem $wiadomy/a, iz samo ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem mojego dziecka do udziatu w projekcie.

Miejscowosc i data Czytelny podpis (imie i nazwisko)
rodzica/opiekuna prawnego




