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Zał. nr 1_c


	Data złożenia formularza
	Godzina złożenia formularza
	Podpis osoby przyjmującej

	
	
	


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

uczestnika/czki na zajęcia dodatkowe wyrównujące deficyty i odpowiadające na specjalne potrzeby rozwojowe i edukacyjne dzieci oferowane w ramach projektu: „Utworzenie Niepublicznego Przedszkola z Oddziałami Integracyjnymi  „Małe Kroczki”  w Dąbrowie Tarnowskiej”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021 – 2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działanie 6.9 Wsparcie wychowania przedszkolnego, Typ projektu: A. Podnoszenie jakości edukacji przedszkolnej, B. Tworzenie miejsc przedszkolnych
PESEL



           IMIĘ DZIECKA

    NAZWISKO DZIECKA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Uczestnik/czka: uczęszcza/nie uczęszcza* do Niepublicznego Przedszkola z Oddziałami Integracyjnymi „Małe Kroczki” z siedzibą w Dąbrowie Tarnowskiej przy ul. Jagiellońskiej 54b.
jest/nie jest uczestnikiem/czką* innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach RPOWM 2021-2027, w którym przewidziane formy wsparcia dla uczestnika są tego samego rodzaju lub zmierzają do tego samego celu/korzyści dla uczestnika projektu.

Oświadczenie o chęci uczestnictwa w oferowanych w ramach projektu formach wsparcia:

1. Deklarowana przez rodzica forma wsparcia dla dziecka w ramach projektu (proszę zaznaczyć wybraną/e formę wsparcia): 
	
	Zajęcia logopedyczne
	
	Rewalidacja indywidualna

	
	Zajęcia neurologopedyczne
	
	Rewalidacja ruchowa

	
	Wczesne Wspomaganie Rozwoju
	
	Terapia pedagogiczna

	
	Zajęcia integracji sensorycznej (SI)
	
	Zajęcia z psychologiem

	
	Gimnastyka korekcyjna


2. Oświadczam, iż w chwili zakwalifikowania dziecka do udziału w zajęciach dodatkowych deklaruję udział mojego dziecka w zadeklarowanej formie wsparcia.

3. Zapoznałam/em się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w zajęciach organizowanych w ramach projektu i zobowiązuję się do regularnego udziału mojego dziecka w w/w formach wsparcia.

    …..…………………………

          
  

………………………………………………………………
    miejscowość, data



  
  czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

Wypełnia Przedszkole:
	Zaświadcza się, że uczestnik/czka projektu (imię i nazwisko dziecka)
	

	Uczęszcza do Ośrodka Wychowania Przedszkolnego: Niepublicznego Przedszkola z Oddziałami Integracyjnymi „Małe Kroczki” z siedzibą w Dąbrowie Tarnowskiej przy ul. Jagiellońskiej 54b
	TAK
	NIE

	Zakwalifikowany przedstawił: orzeczenie o (stopniu) niepełnosprawności /opinię specjalisty: logopedy/ psychologa / badanie przesiewowe / opinię z zaleceniami PPP / zaświadczenie od pediatry / opinię o Wczesnym Wspomaganiu Rozwoju / orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego/ inny dokument poświadczający stan zdrowia lub deficyty *
	Podpis Członka Komisji/Nauczyciela/lki:

	Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

	Miejscowość, data
	Pieczęć Przedszkola
	Podpis i pieczęć Dyrektorki Przedszkola


* niewłaściwe przekreślić
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