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Formularz Rekrutacyjny moze by¢ wypetniony elektronicznie (czcionka wielkosci

minimum 12) w jezyku polskim. Po wypetnieniu nalezy go wydrukowac¢ w cato$ci i

czytelnie podpisac imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach. W przypadku

wypetniania formularza odrecznie prosze zastosowac pismo drukowane.

Niedopuszczalna jest ingerencja w tres¢ Formularza Rekrutacyjnego, usuwanie

zapisow, logotypdw.

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Kod rekrutacyjny

Data i godzina wptywu FR

Podpis osoby przyjmujgcej FR

Kwestionariusz zgtoszeniowy dziecka

Dane projektu

Tytut projektu

Edukacja wlgczajaca w ksztatlceniu ogélnym na terenie
gminy Rzepiennik Strzyzewski

Os priorytetowa

6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i
wiagczenia spotecznego

Dziatanie 6.30 Wsparcie ksztatcenia ogdlnego - ZIT, Typ A.
Edukacja wiaczajgca w szkotach i placéwkach systemu
oswiaty prowadzacych ksztalcenie ogolne

Fundusz Europejski Fundusz Spoteczny Plus

Nr projektu FEMP.06.30-1P.01-1578/24

Dane dziecka

Dane dziecka

Nazwisko

Imie (imiona)

PESEL

Wiek

Pte¢ [ ]Kobieta
[ IMezczyzna

Wyksztatcenie

[_] Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
(wyksztatcenie podstawowe)
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Obywatelstwo

[ ] Obywatelstwo polskie

[] Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju
UE

[] Brak polskiego obywatelstwa lub UE —

obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec

Adres
zamieszkania/
dane
kontaktowe

Ulica/ Nr domu
miejscowosc¢
Obszar [_|Obszar miejski | Nr lokalu
[_|Obszar wiejski
Poczta Kod
pocztowy
Powiat Wojewodztwo

lll. Dane rodzical opiekuna prawnego zgtaszajacego dziecko do projektu

Dane rodzica/
opiekuna

Nazwisko

Imie (imiona)

Nalezy wskaza¢ minimum jedng z ponizszych form kontaktu

Telefon —
stacjonarny [ JOdmowa podania
Telefon —
komérkowy [] Odmowa podania
Adres e-mail [ ] Odmowa podania*

*wymagane jest podanie minimum jednego sposobu kontaktu

IV. Dodatkowe informacje na temat dziecka

Status osoby na rynku pracy w [] bierna zawodowo
chwili przystepowania do projektu:
Osoba obcego pochodzenia [ TAK
L INIE
Osoba panstwa trzeciego [ ] TAK
[ INIE
Osoba nalezgca do mniejszosci [ ] TAK
narodowej lub etnicznej (w tym [ INIE
spotecznosci marginalizowane) [ ] ODMOWA PODANIA INFORMACJI
Osoba bezdomna lub dotknieta [ ] TAK
wykluczeniem z dostepu do [ INIE
mieszkan
Osoba z niepetnosprawnos$ciami [ ] TAK
[ INIE
[ ] ODMOWA PODANIA INFORMACJI
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Uczen/Uczennica Szkoty
zamieszkujgcy/a/
uczgcy/a sie na terenie
Wojewddztwa
matopolskiego

[ ] TAK
[ INIE

Uczen/uczennica
uczeszczajgcy/a do:

[ ] Szkoty Podstawowej w Rzepienniku Strzyzewskim
[] Szkoty Podstawowej im. Zotnierzy Armii Krajowej
Oddziatu ,Regina II” w Rzepienniku Biskupim

[] Szkoty Podstawowej im. Marii Konopnickiej w
Rzepienniku Suchym

[] Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta Il w Olszynach
[] Szkoty Podstawowej w Turzy

Uczen/
uczennica klasy na rok
szkolny 2025/2026

Klasy podstawowe

[ ]1 klasa podstawowa
[] Il klasa podstawowa
[ ] lll klasa podstawowa
[ ]IV klasa podstawowa
[ ]V klasa podstawowa
[ ] VI klasa podstawowa
[] VIl klasa podstawowa
[ ] VIl klasa podstawowa

Prosze wpisa¢ oznaczenie oddziatu (A, B, C itd.)

VI. Kryteria preferencji czes¢ A:

o niepetnosprawnosci

0 niepetnosprawnosci)

Uczen/uczennica posiadajacy orzeczenie

(potwierdzenie: kopia orzeczenia

[ ] TAK
[ INIE
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Uczen/uczennica posiadajacy opinie/orzeczenie z
poradni psychologiczno-pedagogicznej/ opinie
wychowawcy/psychologa/pedagoga
specjalnego/logopedy

(potwierdzenie: kopia opinii/orzeczenia z poradni
psychologiczno-pedagogicznej/opinie
wychowawcy/psychologa/pedagoga specjalnego/
orzeczenia o potrzebie zajec¢ rewalidacyjno-

wychowawczych/orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
specjalnego)

[ ] TAK
[ INIE

VIL.

Kryteria preferencji czes¢ B:

Uczen/uczennica pochodzacy z rodziny korzystajacej
z pomocy Osrodka Pomocy Spotecznej
(potwierdzenie: zaswiadczenie z Osrodka Pomocy

Spotecznej)

[ ] TAK
[ INIE

Uczen/uczennica pochodzacy z rodziny wielodzietnej
(potwierdzenie: zaswiadczenie z Osrodka Pomocy

Spotecznej lub Urzedu Gminu lub Szkoty)

[ ] TAK
[ INIE

Uczen/uczennica uczeszczajacy/a do tej samej klasy
co osoba zaliczona do grupy ze specjalnymi
potrzebami (potwierdzenie na podstawie danych ze
szkoty; zaswiadczenie Dyrektora) - DOTYCZY
UCZNIOW NIEPOSIADAJACYCH ORZECZENIA

O NIEPELNOSPRAWNOSCI/OPINII

Z PORADNI PSYCHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNEJ/WYCHOWAWCY/PSYCHOLOGA/
PEDAGOGA SPECJALNEGO

[ ] TAK
[ INIE

Prosze wskaza¢ szczegodlne potrzeby dla
kandydata/tki w odniesieniu do udziatu w projekcie
(np. petla indukcyjna, oznaczenie w alfabecie Braille,

materiaty drukowane wiekszg czcionkg itp.)

Uczen/uczennica przystepujaca/-y pierwszy raz do
projektu pn. ,,Edukacja wiaczajgca w ksztatceniu
ogolnym na terenie gminy Rzepiennik Strzyzewski”
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VIIl. Wyboér formy wsparcia:

Zgtaszam dobrowolng chec¢ udziatu mojego dziecka w nastepujgcych zajeciach

(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jeden rodzaj wsparcia):

[IWsparcie kierowane do uczniéw/uczennic ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi (spetniajacych kryteria preferencji czesé A)

Wsparcie kierowane do ogétu uczniéw/uczennic:
[ zajecia z przeciwdziatania dyskryminacji (grupowe)

[ zajecia integracyjne (grupowe)

IX. Oswiadczenia

— Oswiadczam, ze jestem prawnym OPIEKUNEM ..........coeviiiiiiiiiaeaniiiniieeeieee e
/wpisac imie i nazwisko dziecka/ i wyrazam zgode na jego/jej udziat w projekcie
pn. Edukacja wlgczajaca w ksztatceniu ogélnym na terenie gminy
Rzepiennik Strzyzewski realizowanym w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus na lata 2021-2027, Fundusze europejskie dla rynku pracy,
edukaciji i wtgczenia spotecznego, Wsparcie ksztatcenia ogdlnego - ZIT; Edukacja
wigczajgca w szkotach i placéwkach systemu oswiaty prowadzgcych ksztatcenie
ogodlne.

— Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do dopilnowania, by moje dziecko
systematycznie uczestniczyto w zajeciach. W przypadku nieobecnos$ci dziecka na
zajeciach, zobowigzuje sie dostarczy¢ pisemne usprawiedliwienie.

— Zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie i
wykorzystanie moich danych osobowych do celéow rekrutacji w ramach projektu
pn. Edukacja witaczajagca w ksztatceniu ogélnym na terenie gminy
Rzepiennik Strzyzewski.

— Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i

uczestnictwa w projekcie, znam kryteria kwalifikacyjne do projektu pn. Edukacja
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wiaczajaca w ksztatceniu ogélnym na terenie gminy Rzepiennik Strzyzewski

i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

— Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg
prawdziwe oraz, ze poinformowano mnie o prawie dostepu do przetwarzanych
przez realizatoréw projektu danych osobowych w/w Dziecka, wraz z prawem do

zgdania ich zmian, uzupetnienia lub usuniecia.

/miejscowosc i data/ /podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka/



