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Zatacznik Nr 4 do REGULAMINU REKRUTACJI
| UCZESTNICTWA W PROJEKCIE pt.: ,,Rozwoj edukacji
wiaczajacej w szkotach podstawowych w Gminie Dobczyce

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
projekt pt. ,,Rozwdj edukacji wigczajacej w szkotach podstawowych w Gminie Dobczyce.”
nr projektu: FEMP.06.10-1P.01-0200/24
1. Dane kandydata (rodzica/opiekuna prawnego)

A. IMI€ I NAZWISKO  coieeeeee e e e e e e s

b. Data urodzenia ......ccccovveeeeniieeiniee e

c. Numer ewidencyjny (PESEL) ...cccvvveeiivciiiiiieeeeieee e,

0. ODYWALEISTWO ..ttt et e sttt e e e e e s s enaenaens

2. Miejsce zamieszkania:

MIEJSCOWOSE.....eeviveeeeceiieiee e

kod pocztowy - pOCZIA e,
EMINA cvieiiiee e [oJo)V VT | SO
WOJEWOAZtWO...cveeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

telefon kontaktowy ......oooeciiiiii
Adres e-mail: oo

Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) * : [ stabo zaludnione (wiejskie)
O posrednie (miasta, przedmiescia)
[0 gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)
3. wyksztatcenie:
Brak [

Srednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2) [
(niepetne podstawowe, podstawowe, gimnazjum)

Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4) [
(zasadnicza szkota zawodowa, liceum, technikum, szkoty policealne)

Wyzsze (ISCED 5-8) [
(studia licencjackie, magisterskie, wyzsze studia zawodowe, podyplomowe, doktoranckie)
4. Kryteria rekrutacji * Oswiadczam, ze:

a) jestem rodzicem/opiekunem prawnym ucznia uczeszczajgcego do placéwki objetej projektem - na
podstawie listy ucznidéw szkoty lub wykazu zawierajgcego dane uczniéw/wychowankdw i ich
rodzicéw w dzienniku lekcyjnym/dzienniku zajeé¢ w placéwce O tak O nie
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b) posiadam niepetnosprawnosé/dziecko nad ktérym sprawuje opieke posiada niepetnosprawnos¢ - na
podstawie orzeczenia — 3 pkt 1 tak O nie

c) sprawuje opieke nad uczniem z SPE (uczen z niepetnosprawnoscig, uczen z SPE) — 2 pkt

* - wtasciwe prosze zaznaczy¢ znakiem :

O tak O nie

”
X

5. Dane uzupetniajace — zgodnie z zakresem danych przetwarzanych w systemie SM EFS**:

W tym:

Osoba bezrobotna O TAK LI NIE
[0 Osoba dtugotrwale bezrobotna
W tym:
O Inne
Osoba bierna zawodowo
(osoba, ktéra nie pracuje | O TAK CINIE
i nie jest bezrobotna)
O Inne

[ Osoba uczaca sie
[J Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

Osoba pracujaca

I TAK LI NIE

W tym:

[J osoba prowadzaca dziatalnosé¢ na wtasny rachunek

[J osoba pracujgca w administracji rzgdowej

[ osoba pracujgca w administracji samorzadowej [z wytgczeniem szkdt i
placéwek systemu oswiaty]

[J osoba pracujaca w organizacji pozarzagdowej

O osoba pracujaca w MMSP

[ osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[ osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza
[ osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)

[ osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)

[J osoba pracujgca w szkole lub placdwce systemu os$wiaty (kadra
zarzadzajaca)

[J osoba pracujgca na uczelni

[ osoba pracujaca w instytucie naukowym

[ osoba pracujgca w instytucie badawczym

[ osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej
tukasiewicz

[ osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

[ osoba pracujgca w dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki

[ osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawne;j

O Inne

%%k

- wtasciwe prosze zaznaczy¢ znakiem : X"

6. Dodatkowe informacje dotyczace uczestnika* :

a) osoba obcego pochodzenia

b) osoba panstwa trzeciego

O tak O nie
O tak O nie

c) osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)

1 tak O nie 0 odmowa podania danych
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d) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[ tak O nie
e) Osoba z niepetnosprawnosciami O tak O nie [0 odmowa podania danych

* - wtasciwe prosze zaznaczy¢ znakiem : ,X”

7. Deklaruje udziat w szkoleniach/warsztatach:

8. Oswiadczam, ie:
a) Wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda. Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci za podanie
nieprawidtowych danych

b) Akceptuje Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,,Rozwoéj edukacji wigczajacej
w szkotach podstawowych w Gminie Dobczyce.”

c) Kwestie zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych uregulowane zostaty w Klauzuli
informacyjnej.

(data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

KARTA KWALIFIKACYJNA (Wypetnia Komisja Rekrutacyjna)

Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentdow
rodzicowi/opiekunowi prawnemu przyznano punkty w iloscCi .......ccccecveeveneee. W tym:

a) posiadanie niepetnosprawnosci/dziecko nad ktérym sprawowana jest opieka posiada
niepetnosprawnos¢ - na podstawie orzeczenia — 3 pkt, ....pkt

b) sprawowanie opieki nad uczniem z SPE (uczen z niepetnosprawnoscia, uczen z SPE) — 2 pkt
...pkt
Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentow

Komisja Rekrutacyjna w dniu .......cccecvverrneernnneee
O kwalifikuje 1 nie kwalifikuje

IMIE T NAZWISKO e et

do udziatu w projekcie pt. ,Rozwéj edukacji wiaczajacej w szkotach podstawowych w Gminie
Dobczyce.”

Podpisy cztonkow Komisji Rekrutacyjne;j:
1. Przewodniczgcy Komisji 2. Cztonek Komisji 3. Cztonek Komisji
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