/| samMORZAD WOJEWODZTWA Unia Euro pejs ka
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny o

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Data wptywu wniosku:
LI I-T [ [-T2]o1]9]
/wypetnia przedszkole/

Whiosek o przyjecie do przedszkola na rok szkolny 2019/2020
w ramach projektu numer RPWP.08.01.01-30-0022/17
pn. ,Utworzenie nowej grupy przedszkolnej w Akademii Malucha w Komorowie
z zapewnieniem wysokiej jakosci zaje¢ i miejscami dla dzieci o spec;j. potrzebach

1. Dane osobowe dziecka:
Imie i nazwisko
bata vrodzenia ______

Miejsce zamieszkania _____ Kod pocztowy __ . -
Ulica Nr domu/ numer budynku

2. Dane osobowe rodzicow/ opiekunéw prawnych*:

a) matka

Imie i nazwisko _ __ _
Numer telefonu ____ ____________________ email ____
b) ojciec

Imie i nazwisko _ _ _ _ _
Numer telefonu ____ ____________________ email ___
c) opiekun prawny /jesli dotyczy/

Imie i nazwisko _ __ _
Numer telefonu email

3. Kryteria punktowe:

= Rodzina wielodzietna: TAK/NIE*
= Dziecko z niepetnosprawnoscia: TAK/NIE*
= Niepetnosprawnos$¢ jednego z rodzicow: TAK/NIE*
= Niepetnosprawnos¢ obojga rodzicow: TAK/NIE*
= Niepetnosprawnos¢ rodzenstwa: TAK/NIE*
= Rodzic /opiekun samotnie wychowujacy dziecko:  TAK/NIE*
= Dziecko jest w pieczy zastepcze;j: TAK/NIE*

= Dziecko ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi  TAK/NIE*

4. Oswiadczam, ze wszystkie podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
5. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu i zobowigzuje sie do przestrzegania jego
postanowien.

/miejscowosé, data/ /czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka/

Uwaga: W przypadku dziecka z niepetnosprawnoS$cig lub specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
nalezy zatgczy¢ ksero dokumentu potwierdzajgcego niniejszy fakt.

*- zaznaczy¢ wiasciwe
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Wypetnia przedszkole

OCENA KOMISJI REKRUTACYJNEJ
Whioseku o przyjecie do przedszkola na rok szkolny 2019/2020
w ramach projektu numer RPWP.08.01.01-30-0022/17
pn. ,Utworzenie nowej grupy przedszkolnej w Akademii Malucha w Komorowie
z zapewnieniem wysokiej jakosci zajec¢ i miejscami dla dzieci o specj. potrzebach

Imie i nazwisko dziecka:

Kryteria dostepu

Spetnia / nie spetnia

Zamieszkanie na terenie wojewddztwa

wielkopolskiego TAKINIE
://vVI[?ri:)jgll(r;.i e2,5 roku na dzien rozpoczecia udziatu TAK/NIE
Ztozono komplet dokumentéw TAK/NIE
Kryteria punktowe Spelnia przestanki Liczba punktow
Rodzina wielodzietna TAK/NIE
Dziecko z niepetnosprawnoscig TAK/NIE
Niepetnosprawnos$¢ jednego z rodzicow TAK/NIE
Niepetnosprawno$¢ obojga rodzicow TAK/NIE
Niepetnosprawno$¢ rodzenstwa TAK/NIE
Rodzic /opiekun samotnie wychowujgcy dziecko TAK/NIE
Dziecko jest w pieczy zastepczej TAK/NIE
Suma zdobytych punktow

Komisja rekrutacyjna w sktadzie:
Imie i nazwisko:
Imie i nazwisko:

po rozpatrzeniu wniosku z dnia

Imie i nazwisko:
Imie i nazwisko:

postanowita:

O Zakwalifikowa¢ dziecko do udziatu w projekcie

O Umiesci¢ dziecko na liscie rezerwowej

O Nie zakwalifikowa¢ dziecka do udziatu w projekcie

Uzasadnienie:



