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Zatacznik nr 11 do
REGULAMINU REKRUTACII | UCZESTNICTWA w projekcie nr FEMP.06.10-1P.01-0218/24

pt. ,,Wysokiej jakosci edukacja wigczajagca w Miescie Grybow”

Kod rekrutacyjny

Data i godzina wptywu FZ

Podpis osoby przyjmujacej FZ

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
I. DANE PROJEKTU

Tytut projektu | Wysokiej jakosci edukacja wigczajgca w Miescie Grybow
Nr projektu FEMP.06.10-1P.01-0218/24
Il. DANE KANDYDATA/KANDYDATKI
Nazwisko
Imie
PESEL
Ptec [ ]Kobieta [ IMezczyzna
Ulica Nr domu
Miejscowos¢ Nr lokalu
Poczta Kod pocztowy
[ |obszar miejski
Obszar Gmina
[ ]obszar wiejski
Powiat nowosgdecki Wojewodztwo | matopolskie
Telefon [ ] 0dmowa podania*
Adres e-mail [ ] 0dmowa podania*

*WYMAGANE JEST PODANIE MINIMUM JEDNEGO SPOSOBU KONTAKTU
Ill. KRYTERIUM FORMALNE

Rodzic ucznia ze specjalnymi potrzebami [ ]TAK [ INIE




Fundusze Europejskie Rzeczp L Dofi przez
damsioooss [ "o Ui Europef MALOPOLSKA

IV. KRYTERIUM PREFERENCYJNE

Kandydat/ka jest cztonkiem rodziny wielodzietnej — weryfikacja na

podstawie zaswiadczenia z Osrodka Pomocy Spotecznej lub

[]TAaK [ ]NIE

Dyrektora szkoty

Kandydat/ka jest osobg posiadajgca orzeczenie o

[]TAaK [ ]NIE

niepetnosprawnosci — weryfikacja na podstawie kopii orzeczenia

W rodzinie uczestnika jedna osoba np. dziecko/wspdétmatzonek
posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci — weryfikacja na |:|TAK DNIE

podstawie kopii orzeczenia

VI.OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w projekcie ,Wysokiej jakosci edukacja wtgczajaca
w Miescie Grybow” realizowanym przez Miasto Grybdéw.
[] 1Ak [ ]NIE
Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w spotkaniach. W

przypadku nieobecnosci, zobowigzuje sie dostarczy¢ pisemne usprawiedliwienie

nieobecnosci.

[]TAK [ ]NIE
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt.
,Wysokie] jakosci edukacja wtgczajgca w Miescie Grybdw”, znam kryteria kwalifikacyjne do
projektu i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

[]TAK [ ]NIE
Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe oraz, ze
poinformowano mnie o prawie dostepu do przetwarzanych przez realizatoréw projektu

moich danych osobowych, wraz z prawem do zgdania ich zmian, uzupetnienia lub usuniecia.

[]TAK [ ]NIE

/podpis Kandydata/Kandydatki/



Qs i [l | N\ MALOPOLSKA
Czy posiada Pan/ Pani jakies$ szczegélne potrzeby w zwigzku z Pana/Pani checig udziatu w
projekcie? Prosze zaznaczy¢ i/lub je krotko opisa¢.

1) Dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowg?

[]7aK [ ]NIE

(PrOSZE OPISAE)...uctiieueseeieeirtiieeestesetesest e ste e es et e steste e sesassesestesessassesereesesesessessesare et sesnnsesenes
2) Zapewnienie ttumacza jezyka migowego?

[]TAK [ ]NIE

3) Zapewnienie druku materiatéw powiekszong czcionka?

[]TAK [ ]NIE

4) Inne specjalne potrzeby?

[]TAK [ ]NIE

(PrOSZE OPISAC)..ccuisiieeeieieeese e ettt ettt et et e e e et e e eteetestesbe st saesee e e e ses e e sansensansesaan
/miejscowosé i data/ /podpis Kandydata/Kandydatki/
ZASWIADCZENIE DYREKTORA SZKOLY
41NV E= Yo [or4= 1 o TR <SSO

/imie i nazwisko Kandydata/Kandydatki do projektu/

jest rodzicem/prawnym opiekunem ucznia/uczennicy ze specjalnymi potrzebami

zakwalifikowanego/zakwalifikowanej do udziatu w projekcie.

/miejscowos¢ i data/ /podpis dyrektora szkoty/



