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Zatgcznik nr la

FORMULARZ ZGLOSZENIA DZIECKA DO PROJEKTU
»Przedszkole srodowiskiem indywidualnego tempa rozwoju dziecka kluczem sukcesu edukacyjnego”

Wypekia osoba przyjmujaca formularz
Data:
Numer uczestnika:

Czytelny podpis:

Uwaga! Formularz wypelniaja rodzice lub opiekunowie prawni dziecka.

Prosze¢ o przyjecie mojego dziecka/podopiecznego na zaj¢cia dodatkowe w ramach projektu ,,Przedszkole
srodowiskiem indywidualnego tempa rozwoju dziecka kluczem sukcesu edukacyjnego” realizowanego w
Przedszkolu Raciborskiego Centrum Opieki nad Dzie¢mi przy ul. K.J. Londzina 16/2 w Raciborzu.

1. Dane dziecka

1.  Imig¢ ( imiona) Wojewodztwo
2. Nazwisko Migjscowosé
3.  Dataurodzenia Kod pocztowy
4.  Migjsce urodzenia Ulica

5. Pesel Nr domu

2. Dane rodzicoéw/opiekunéw prawnych

Dane matki/opiekuna prawnego Dane ojca/opiekuna prawnego

—_—

Imie ( imiona)
2. Nazwisko

3. Nr telefonu

3. Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

1.0$wiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem projektu: ,,Przedszkole sSrodowiskiem indywidualnego
tempa rozwoju dziecka kluczem sukcesu edukacyjnego”.
2.0$wiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadaja stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

RACIDOIZ, ANIA oo
(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Dane dotyczace diagnozy przedszkolaka
(wypehia dyrektor przedszkola)

1. Na podstawie przeprowadzonej diagnozy potwierdzam potrzebe objecia dziecka zajeciami dodatkowymi w
ramach projektu: ,,Przedszkole srodowiskiem indywidualnego tempa rozwoju dziecka kluczem sukcesu
edukacyjnego” :

O TAK
O NIE
2. Na podstawie przeprowadzonej diagnozy kieruj¢ dziecko na nastgpujace zajecia dodatkowe:

O terapia reki
O  zajecia korekeyjno - kompensacyjne

O zajecia integracji sensorycznej SI

RaAcibOrz, dnia ......cooovveeeeiiiiiiiiieieeeee e
(data i podpis dyrektora przedszkola)

Ocena formularza rekrutacyjnego
wypehia cztonek Komisji Rekrutacyjnej

Numer uczestnika
1. Ocena formalna
L.p Tres$¢ kryterium Tak Nie (do korekty)
1. Czy Formularz zostat ztozony w terminie?
2. Czy Formularz jest zgodny z wymaganym wzorem?
3. Czy Formularz jest kompletnie wypelniony?
4. Czy Formularz nie zawiera pustych pol?
5. Czy Formularz zostat podpisany w wyznaczonym miejscu?
6. Czy dziecko zostalo objete diagnoza w przedszkolu?
7. Czy u dziecka stwierdzono deficyty rozwojowe?
8. Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia

specjalnego?

RacibOrz, dnia ..........cccooveveiiiiiiiciceeeeeeeee

(data i podpis cztonka Komisji Rekrutacyjnej)



