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Załącznik nr 1
	ANKIETA REKRUTACYJNA DO PROJEKTU 
„Równanie szans wychowanków oddziałów przedszkolnych gminy Regimin”




	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona):

	
	2
	Nazwisko:

	
	3


	PESEL [_][_][_][_][_][_][_][_][_][_][_]

	
	4
	Wykształcenie
:  

· niższe niż podstawowe (ISCED 0) [_]

	
	5
	Płeć a:    kobieta  [_]  / mężczyzna  [_] 

	
	6
	Wiek w chwili przystępowania do projektu ……………………….

	Dane kontaktowe
	7
	Województwo:

	
	8
	Powiat:

	
	9
	Gmina:

	
	10
	Kod pocztowy:

	
	11
	Miejscowość:

	
	12
	Obszar a: miasto [_]   /  wieś [_]  

	
	13
	Ulica:

	
	14
	Nr domu:

	
	15
	Nr lokalu:

	
	16
	Telefon kontaktowy:

	
	17
	Adres poczty elektronicznej:

	Dodatkowe dane
	18
	Nie jestem osobą pracującą a  - [_]

· jestem osobą bezrobotną:

zarejestrowaną Urzędzie Pracy - [_]

nie zarejestrowaną Urzędzie Prac) - [_]

· jestem osobą długotrwale bezrobotną- [_]

· jestem osobą bierną zawodowo - [_]

uczącą się - [_]

	
	19
	Status uczestnika :

	
	
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	NIE - [_]
	TAK - [_]
	ODMOWA PODANIA INFORMACJI - [_]

	
	
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	NIE - [_]
	TAK - [_]
	

	
	
	Osoba z niepełnosprawnościami
	NIE - [_]
	TAK - [_]
	ODMOWA PODANIA INFORMACJI - [_]

	
	
	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	NIE - [_]
	TAK - [_]
	

	
	
	· w tym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	NIE - [_]
	TAK - [_]
	

	
	
	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	NIE - [_]
	TAK - [_]
	

	
	
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej
	NIE - [_]
	TAK - [_]
	ODMOWA PODANIA INFORMACJI - [_]


II. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU LUB RODZINIE (stała choroba, wady 

   rozwojowe, alergie, ewentualne potrzeby specjalne, inne ).
………………………………………………………………………………………………...………………………....………………………………………………………………………
Właściwe zaznaczyć:
a) czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności lub opinie o potrzebie kształcenia specjalnego






tak
nie

b) czy dziecko wychowywane jest przez jednego z rodziców


tak
nie
c) czy dziecko wychowuje się w rodzinie wielodzietnej


tak
nie

d) czy matka po urodzeniu dziecka powróciła na rynek pracy


tak
nie

Deklaruję chęć uczestnictwa dziecka w:

1. Zajęciach z ekspresji kulturowej
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2. zajęciach kompensacyjnych
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3. zajęciach logopedycznych
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4. zajęciach z gimnastyki korekcyjnej
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5. zajęciach plastycznych
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6. zajęciach z języka angielskiego
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7. zajęciach z rytmiki
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1. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem rekrutacji i akceptuję jego postanowienia.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych(Dz.U. z 2016r. poz.922). Świadom odpowiedzialności oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.

………………………………...……..



……………………………………………….........
       Miejscowość, data




 
Podpis rodzica / opiekuna ucznia






*w przypadku ucznia z SPE proszę o umieszczenie tej informacji w opinii


Wypełnia Komisja rekrutacyjna zgodnie z Regulaminem rekrutacji





………………………………………………………………. został/ nie został zakwalifikowany do


            (Imię i nazwisko Uczestnika)                                   


uczestnictwa  w projekcie „Równanie szans wychowanków oddziałów przedszkolnych gminy Regimin”  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego, Priorytet X. „Edukacja dla rozwoju regionu”, Działanie 10.1 „Kształcenie i rozwój dzieci i młodzieży”, Poddziałanie 10.1.4„Edukacja przedszkolna”, współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanego przez Gminę Regimin , uzyskując …………. pkt.





UWAGI …………………….……………………………………………………………………………….





1……………………………





2……………………………


                                                                                                                                             


3..………………………..


									podpis członków Komisji rekrutacyjnej









 Właściwe zaznaczyć X
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