Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinan§owane przez
dla Matopolski - Polska Unig Europejska

| N\ MALOPOLSKA

Zatgcznik nr 1 Formularz zgtoszeniowy dziecka

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DZIECKA

Niepubliczne przedszkole jezykowe Little Minds”, nr projektu: FEMP.06.09-1P.01-1148/24

Data i godzina ztoZzenia formularza: Podpis osoby przyjmujgcej

I. DANE DZIECKA:

PESEL

Nazwisko

Imig

Data urodzenia

Adres zamieszkania dziecka:

miejscowosé ulica
nr domu/miesz. kod pocztowy gmina
powiat wojewddztwo

I. DANE RODZICOW:

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ:

imie i nazwisko

miejscowosSC ulica
nr domu/miesz. kod pocztowy gmina
powiat wojewddztwo

numer telefonu

adres e-mail
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ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO: ......cciiiiiiniiiieienieeresie et eee e
imi€ i nazwisko

0 adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego jest toZsamy z adresem zamieszkania
matki/opiekunki prawnej

miejscowosC ulica
nr domu/miesz. kod pocztowy gmina
powiat wojewddztwo

numer telefonu

adres e-mail

Il. DODATKOWE WAZNE INFORMACIE O DZIECKU (state choroby, wady rozwojowe, alergie itp.)

Ill. KRYTERIA DODATKOWE 1:

1. Dziecko rodzicow/opiekundw zamieszkatych (w rozumieniu KC) bgdz TAK | NIE
pracujgcych/uczgcych sie na terenie Gminy Zakliczyn — 3 pkt.

2. Dziecko w wieku przedszkolnym z orzeczeniem o niepetnosprawnos$ci —2 pkt. TAK | NIE

3. Dziecko w wieku przedszkolnym z zaburzeniami/trudno$ciami rozwojowymi— 2 TAK | NIE
pkt.

4. Samotny rodzic/opiekun deklarujgcy che¢ powrotu do aktywnoSci zawodowej — 2 1aK | NIE
pkt.

5. Rodzice/opiekunowie posiadajgcy status osoby bezrobotnej/biernej zawodowo, TAK | NIE

deklarujgcy che¢ powrotu do aktywnos$ci zawodowej — 1 pkt.

6. Dzieci niepetnosprawnych rodzicow (dotyczy jednego lub obojga rodzicow) — 1,5 1Ak | NIE
pkt.
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7. NiepetnosprawnoSc¢ rodzenstwa kandydata — 1 pkt. TAK | NIE

8. Wielodzietno$c¢ rodziny kandydata — 1 pkt. TAK | NIE

IV.OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY - potwierdzenie prawdziwoS$ci ztoZzonych danych.

1. OSwiadczam/y, Ze dane podane we wniosku sg zgodne z prawda.

2. OSwiadczam, iz zapoznatem sie z klauzulg informacyjng stanowigcg zatgcznik do wniosku.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w pkt. Il i IV wniosku w celu

przygotowania przysztego pobytu dziecka w przedszkolu. (TAK/NIE)*.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych stanu zdrowia i
niepetnosprawnosSci zawartych we wniosku i zatgcznikach do niego w celu realizacji procesu
rekrutacji przez okres niezbedny do realizacji ww. celu:

- zgoda Matki/Opiekuna prawnego Dziecka na przetwarzanie wtasnych danych (TAK/NIE/ND)*

- zgoda Ojca/Opiekuna prawnego Dziecka na przetwarzanie wiasnych danych (TAK/NIE/ND)*

- zgoda Rodzicéw/Opiekunéw prawnych na przetwarzanie danych kandydata (TAK/NIE/ND)*

- zgoda Rodzicéw/Opiekunbw prawnych na przetwarzanie danych pozostatych
dzieci/rodzenstwa (TAK/NIE/ND)*

* ZakreSli¢ wiasciwe, ND - Nie dotyczy

(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca /opiekuna prawnego)

1W celu przyznania punktéw w procesie rekrutacji do formularza dotgcza sie nastepujgce kopie dokumentéw i
oSwiadczenia/deklaracje:

(jezeli Rodzic/Opiekun ubiega si o przyznanie punktu w danym kryterium)

Ad. 1 OS$wiadczenie Rodzica/Opiekuna dotyczgce pracy/uczenia si na terenie Gminy Biskupice. Ad. 2 - Kopia
orzeczenia o niepetnosprawnoSci dziecka.

Ad. 3 Kopia za$wiadczenia o zaburzeniach/trudnoSciach dziecka wydana przez Poradni
psychologiczno-pedagogicznej.

Ad. 4 OSwiadczenie Rodzica/Opiekuna o samotnym wychowywaniu dziecka i deklaracja checi powrotu do
pracy.

Ad. 5 Deklaracja checi powrotu do pracy Rodzica/opiekuna posiadajgcego status osoby bezrobotnej/biernej
zawodowo.

Ad. 6 Kopia orzeczenia o niepefnosprawnoSci rodzic6w (dotyczy jednego lub obojga rodzicéw) lub kopia decyzji
0 przyznaniu renty inwalidzkiej.

Ad.7 - Kopia orzeczenia o niepetnosprawnoSci rodzenstwa kandydata lub kopia decyzja o przyznaniu renty
inwalidzkiej.
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Ad.8 - OSwiadczenie Rodzicéw o wielodzietnoSci rodziny.
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(wypetnia firma Jadwiga Martyka Rojek LANGUAGE SOLUTIONS CENTRUM JEZYKOW OBCYCH )

WERYFIKACJA SPELNIENIA KRYTERIOW FORMALNYCH: WARTOSC | PRZYZNANE
PUNKTOWA | PUNKTY
1. Posiadanie dziecka w wieku 3,4,5 lub 6 lat (zgodnie z ustawq o .
systemie o$wiaty w uzasadnionych przypadkach w wieku 2,5)
2. Osoby zamieszkate (w rozumieniu KC) bgdz pracujgce/uczqce 1
sieé na terenie Gminy Zakliczyn i gmin oS$ciennych
SUMA PRZYZNANYCH PUNKTOW: -
PRZYZNANIE PUNKTOW STRATEGICZNYCH: WARTOSC | PRZYZNANE
PUNKTOWA | PUNKTY
1. Dziecko rodzicéw/opiekundéw zamieszkatych (w rozumieniu KC) 3
bgdz pracujacych/uczqgcych sie na terenie Gminy Zakliczyn.
2. Dziecko w wieku przedszkolnym z orzeczeniem o 5
niepetnosprawnosci.
3. Dziecko w wieku przedszkolnym z zaburzeniami/trudno$ciami. 2
4. Samotny rodzic/opiekun deklarujgcy chec powrotu do pracy. 2
5. Rodzice/opiekunowie posiadajgcy status osoby
bezrobotnej/biernej zawodowo, deklarujgcy chec powrotu do | 1
pracy.
6. Dzieci niepetnosprawnych rodzicow (dotyczy jednego lub L5
obojga rodzicow). ’
7. Niepetnosprawnosc rodzenstwa kandydata. 1
8. WielodzietnoSc rodziny kandydata. 1

SUMA PRZYZNAYCH PUNKTOW:

Data i podpis osoby weryfikujgcej formularz
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Ad. 1 OSwiadczenie Rodzica/Opiekuna dotyczclce pracy/uczenia si€ na terenie Gminy Zakliczyn.
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Miejsce i data

Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, Ze pracuje/ucze?l sie na terenie Gminy Zakliczyn.

Czytelny podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie

'Niepotrzebne skresli¢
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Ad. 4 OSwiadczenie Rodzica/Opiekuna o samotnym wychowywaniu dziecka i deklaracja

checi powrotu do aktywno$ci zawodowej.

Miejsce i data

Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y oSwiadczam, Ze samotnie wychowuje moje

dziecko (imie i nazwisko) oraz deklaruje cheC powrotu na rynek

pracy.

Czytelny podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie
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Ad. 5 Deklaracja checi powrotu do pracy Rodzica/opiekuna posiadajgcego status
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osoby bezrobotnej/biernej zawodowo.

Miejsce i data

Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze jestem osobg bezrobotng/bierng zawodowo'

oraz deklaruj che¢ powrotu do pracy.

Czytelny podpis osoby skradajgcej oSwiadczenie

'Niepotrzebne skresli¢

Ad.8 - O$wiadczenie Rodzicow o wielodzietno$ci rodziny.
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Miejsce i data

Imi€ i nazwisko

OSWIADCZENIE

My, niZzej podpisani oSwiadczamy, Ze jesteSmy rodzing wielodzietng

Czytelny podpis oséb skradajgcych
oSwiadczenie
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