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Podpis przyjmujacego formularz .........ceuueiiiiriennciniinnnnns

FORMULARZ ZGtOSZENIA UDZIALU w projekcie:
~LUBIMY NASZE PRZEDSZKOLA W LUBINIE - kompleksowe programy rozwoju edukacji

w 4 przedszkolach Gminy Miejskiej Lubin”
nr FEDS.08.01-1Z.00-0116/23

Grupa docelowa: dzieci w wieku przedszkolnym
Prosze o zakwalifikowanie mojego dziecka do udziatu w projekcie ,LUBIMY NASZE
PRZEDSZKOLA W LUBINIE - kompleksowe programy rozwoju edukacji w 4 przedszkolach Gminy
Miejskiej Lubin” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska 2021-2027
wspoffinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,

T +LUBIMY NASZE PRZEDSZKOLA W LUBINIE - kompleksowe programy
rozwoju edukacji w 4 przedszkolach Gminy Miejskiej Lubin”

Nr projektu FEDS.08.01-1Z.00-0116/23

Priorytet 8. Fundusze Europejskie dla edukacji na Dolnym Slasku

Dziatanie 8.1. Dostep do edukacji

Beneficjent Gmina Miejska Lubin

Termin realizacji projektu 01.05.2024 — 30.06.2025

DANE UCZESTNIKA (dziecka)

[1 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[1 Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/

Obywatelstwo , .
bezpanstwowiec

[1 Obywatelstwo polskie

Imie Nazwisko

Data urodzenia PESEL

Nr przedszkola w Lubinie, do ktérego

. Przedszkole Miejskie nr
uczeszcza dziecko

Poziom

olemiEizan Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

DANE TELEADRESOWE (dziecka)

Kraj POLSKA Wojewodztwo DOLNOSLASKIE




Fundusze Europejskie
dla Dolnego Slaska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

DOLNY
SLASK

Powiat

lubinski

Gmina

Miejscowosc

Kod pocztowy

Ulica

lokalu

Nr budynku / Nr

Telefon kontaktowy
rodzica / opiekuna

prawnego

Adres e-mail rodzica
| opiekuna prawnego

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI

PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU (dziecka)

Osoba obcego
pochodzenia

LUTAK

LINIE Osoba panstwa trzeciego

LI TAK
LINIE

Dziecko posiada niepetnosprawnos¢ (TAK/NIE), jezeli TAK prosze o podanie na jakiej podstawie oraz o zataczenie kopii

orzeczenia lub zaswiadczenia o niepetnosprawnosci potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem

LJTAK

CINIE DO UM NT: et

Dziecko o specjalnych potrzebach edukacyjnych (TAK/NIE), jezeli TAK prosze o podanie na jakiej podstawie oraz o
zafaczenie kopii zaswiadczenia, opinii nauczyciela/wychowawcy lub opinii z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

L TAK

[ONIE (Do) (U a0 1=] 11 ST T T TP TR

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci

marginalizowane)

Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele
nalezacy do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne:
karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba,
ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow
lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

LJTAK [INIE

[ Odmowa podania
informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla
kobiet, schroniskach dla imigrantow, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale,
instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby

zagrozone przemoca)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale
nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

L TAK LINIE
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DOLNY
SLASK

Osoba z niepetnosprawnosciami

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscig jest w szczegolnosci:

- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym

i znacznym,

- orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do 0s6b, ktore nie ukonczyty 16 roku zycia,

- orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci,
- orzeczenie o potrzebie zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢
intelektualng w stopniu gtebokim,

- inne rownowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajgcy stan zdrowia wydany przez
lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.

LJTAK LINIE

[ Odmowa podania
informacji

SZCZEGOLY WSPARCIA

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

osoba prowadzgca dziatalnos$é na witasny rachunek ]
osoba pracujgca w administracji rzadowej U
osoba pracujgca w administracji samorzagdowej [z wytgczeniem szkot i 0
placéwek systemu oswiaty]
osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej U
osoba pracujgca w mikro lub matym lub érednim przedsiebiorstwie [MMSP] 0
osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie ]
osoba pracujgca w podmiocie wykonujacym dziatalnosé leczniczg N
osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra 0
pedagogiczna)
osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra 0
Osoba pracujaca niepedagogiczna)
(nalesy zaznaczyé X jedna, wiasciwa osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra 0
odpowied? — o ile dotyczy) zarzadzajgca)
osoba pracujgca na uczelni ]
osoba pracujgca w instytucie naukowym |
osoba pracujaca w instytucie badawczym 0
osoba pracujaca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej 0
tukasiewicz
osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym 0
osoba pracujgca dla federacji podmiotdw systemu szkolnictwa wyzszego i 0
nauki
osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej 0
Inne |
Nie dotyczy X

Osoba bierna zawodowo Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez -y ‘ D,OLNY

dla Dolnego S$laska Unig Europejska | *, .« SLASK
(nalezy zaznaczy¢ X jedna, wiasciwa | ooha uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie X
odpowiedz — o ile dotyczy)
Inne
Nie dotyczy 0

Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce

edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia

Osoba dtugotrwale bezrobotna 0
Osoba bezrobotna
(nalezy zaznaczy¢ X jedna, wiasciwag | Inne 1
odpowiedz — o ile dotycz
P vezy) Nie dotyczy X

DEKLARUJE CHEC UDZIALU DZIECKA W PROJEKCIE W NASTEPUJACYCH FORMACH WSPARCIA:

Rodzaj wsparcia TAK*
Zajecia grupowe ,ZAJECIA ROZWIJAJACE UMIEJETNOSCI KLUCZOWE” 0
Zajecia grupowe ,,GIMNASTYKA PALUSZKOWA" N
Zajecia grupowe ,PREORIENTACJA ZAWODOWA" N
Zajecia wspierajace zdrowie psychiczne dzieci , TRENING UMIEJETNOSCI SPOEECZNYCH - TUS”: 0
Zajecia grupowe ,GIMNASTYKA KOREKCYJNA” (tylko Przedszkole nr 10) ]
Zajecia grupowe z zakresu dziatan na rzecz edukacji ekologicznej ,MALY EKOLOG” O
Zajecia grupowe z zakresu dziatan na rzecz budowania i wzmacniania wsrdd dzieci umiejetnosci STREAM O

*nalezy zaznaczyc¢ znakiem X w miejscach wyrazenia deklaracji uczestnictwa w projekcie w ramach danej formy wsparcia

Zasady uczestnictwa w projekcie:

1. Uczestnik/uczestniczka projektu posiada status dziecka w wieku szkolnym w placowce uczestniczacej
w projekcie.

Uczestnik/uczestniczka moze wzigc udziat w wiecej niz jednej formie wsparcia.

Zajecia beda prowadzone od 1 pazdziernika 2024 r. do 30 czerwca 2025 r.

Udziat w ww. formach jest bezptatny i dobrowolny.

Uczestnik/uczestniczka projektu jest zobowigzany/a do poddania sie testom i ankietom ewaluacyjnym.

v W

Potwierdzam poprawnosc i aktualnosc¢ przedstawionych danych oraz zgadzam sie na ww. zasady
uczestnictwa w projekcie mojego dziecka.

Lubin,

Miejscowosc i data CZYTELNY podpis rodzica/opiekuna prawnego




Fundusze Europejskie
dla Dolnego Slaska

Wypetnia Koordynator Projektu:

Dofinansowane przez x0T

&

Unie Europejska X *

DOLNY
SLASK

KRYTERIA OCENY
TAK NIE
Jest dzieckiem w wieku
przedszkolnym uczeszczajagcym do
. : X
przedszkola biorgcego udziat w
projekcie
: ; Jest osobg zamieszkujgcg na terenie
Czy kand){dat spetnit warunki grupy woj. dolnoslaskiego X
docelowe: Formularz zgtoszenia X
Deklaracja uczestnictwa X
Oswiadczenie, zgoda na
. X
przetwarzanie danych osobowych
Karta oceny dziecka (wypetnia
nauczyciel-wychowawca)
PREMIOWANE LICZBA PUNKTOW

Dziecko z niepetnosprawnoscia (na
podstawie orzeczenia/zaswiadczenia o
niepetnosprawnosci, potwierdzone za
zgodnosc z oryginatem) — 10 pkt.

Przynaleznos¢  dziecka do  grupy
o specjalnych potrzebach rozwojowych
i edukacyjnych [SPE] (na podstawie opinii
PPP/zaswiadczenia Dyrektora przedszkola
Jopinii nauczyciela-wychowawcy) — 7 pkt.

Dochdd ponizej progu ubdstwa tj.
zgodnie z Rozporzadzeniem Rady
Ministrow w sprawie zweryfikowanych
kryteriow dochodowych oraz kwot
swiadczen pienieznych z pomocy
spotecznej (oswiadczenie) — 5 pkt.

taczna liczba punktdw, ktoéra otrzymato dziecko:

Lubin,

Miejscowos¢ i data

Pieczatka i podpis Koordynatora Projektu




