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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

(wypehiaja rodzice/opiekunowie prawni)

NAZWA BENEFICJENTA:

Rodzinny Dom Handlowy Spotka z ograniczong odpowiedzialnos$cia

TYTUL PROJEKTU:

A ja wole przedszkole — tu nauka i swawole

NR PROJEKTU:

FESL.06.01-1Z.01-0D02/24

A. Dane dziecka

Imig

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

WIEK (w chwili przystapienia do projektu)

PESEL/Inny Identyfikator

Ple¢ dziecka o Kobieta

0 Mezczyzna

Obywatelstwo

B. Dane rodzica / opiekuna:

Imi¢ i nazwisko
rodzicow/opiekunéw

Matka:

Ojciec:

Telefony kontaktowe rodzicow

Matka:

Ojciec:

Adres e-mail rodzicow

Matka:

Ojciec:

C. Adres zamieszkania dziecka:

Kod pocztowy i miejscowos¢

Poczta

Gmina

Powiat

Wojewoddztwo

Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) * :

O stabo zaludnione (wiejskie)

O posrednie (miasta, przedmie$cia) [0 gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)




*

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* " ;(\lfolivivodztwo
dla Slaskiego Unie Europejska " askie

D . Dodatkowe informacje”:
- Osoba obcego pochodzenia,
O tak O nie

- Osoba panstwa trzeciego,
O tak O nie

- Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane),
O tak O nie O odmowa podania informacji

- Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan,
O tak O nie

- Osoba z niepetnosprawnosciami.
O tak O nie O odmowa podania informacji

- Czy uczestnik projektu wymaga szczeg6lnych potrzeb?

O tak O nie

Jezeli tak, prosze zaznaczy¢ wlasciwg opcje:

[ dostepnos¢ architektoniczna

O przygotowanie materiatdw informacyjnych/szkoleniowych wydrukowanych wigksza czcionka niz standardowa;
O materiaty w alfabecie Braille’a;

O petla indukcyjna;

O wsparcie asystenta/osoby towarzyszacej

O wydtuzenie czasu pracy podczas zaje¢

01 U< P

* - wladciwe prosze zaznaczy¢ znakiem : . X”

E. Oswiadczenie rodzica/ opiekuna:

- Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w zajeciach organizowanych w ramach projektu pt. ,,A ja wolg przedszkole — tu nauka i
swawole”.

- Akceptuj¢ Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. A ja wolg przedszkole — tu nauka i swawole” i potwierdzam otrzymanie
jednego egzemplarza tego dokumentu.

- Wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda. Jestem §wiadom odpowiedzialno$ci za podanie nieprawidtowych danych.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna
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