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FORMULARZ ZGYLOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU - DZIECKA

»ROwne szanse i mozliwosci-rozwoj powiatowych przedszkoli”

CZESC A - Dane Uczestnika

Nazwisko: Imig:
Data urodzenia - ) B Plec¢*: [J | Kobieta* | [ Mezczyzna*
(RRRR-MM-DD) : Yy
PESEL.: Wiek: | lat
Osoba z niepetnosprawnosciami: TAK O NIE O
Adres zamieszkania:
Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowosc: Miasto* J Wies* 0
Kod pocztowy: - Poczta:
Gmina: Powiat: Wojewodztwo:
Dane kontaktowe rodzica/opiekuna:
Imig Nazwisko
Tel.: e-mail:
Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do TAK O NIE 0
projektu: osoba pracujaca
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lut etnicznej, TAK NIE
migrant, osoba obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z TAK NIE
dostepu do mieszkan
Osoba z niepelnosprawnosciami TAK O NIE O
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Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (inne

.. A . TAK NIE
niz wymienione powyzej)
CZESC B (Kryteria formalne)
Status dziecka objetego edukacja przedszkolng
specjalng * TAK NIE

TAK: 1 pkt. (wypetnia Dyrektor Placéwki/Wychowawca)

Przedszkole Specjalne w SOSW w Zgierzu

Przedszkole Specjalne w ZSS w Aleksandrowie f.6dzkim

Przedszkole Specjalne w ZSS w Glownie

CZESC C (Kryteria merytoryczne)

Zadanie 2 Zajecia specjalistyczne: terapia SI, terapia pedagogiczna z elementami SI. Typ projektu

1c.

Wyrazam che¢é uczestnictwa w:

Zajeciach integracji sensorycznej(PS/AL, PS/GL)

Zgodnos¢ dysfunkcji, deficytow i problemow UP z

tematyka wsparcia (na podstawie testow diagnozujacych, TAK NIE

orzeczen i opinii_z PPP) *

Rekomendacja Dyrektora Placowki/Specjalisty ds. Rekomeqduj ¢ INie rekom_enduj@
(Podpis (Podpis

wdrozenia

Dyrektora/Specjalis
ty ds. wdrozenia)

Dyrektora/Specjalisty
ds. wdrozenia)

Wyrazam chg¢ uczestnictwa w:

(PS/ZG)

Zajeciach pedagogicznych z elementami Sl

Zgodnos¢ dysfunkcji, deficytow i problemow UP z
tematyka wsparcia (na podstawie testow diagnozujacych,
orzeczen i opinii z PPP) *

TAK

NIE




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

- Polska

Rzeczpospolita

promuje /)

‘todzkie’

Unia Europejska RN
Europejski Fundusz s
Rozwoju Regionalnego

Projekt nr RPLD.11.01.01-10-0010/19, pn. "Réwne szanse i mozliwosci- rozwoj powiatowych przedszkoli”,
wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020

FORMULARZ ZGYLOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU - DZIECKA
»ROwne szanse i mozliwosci-rozwoj powiatowych przedszkoli”

Rekomendacja Dyrektora Placowki/Specjalisty ds.
wdrozenia

Rekomenduje
(Podpis
Dyrektora/Specjalis
ty ds. wdrozenia)

Nie rekomenduj¢
(Podpis
Dyrektora/Specjalisty
ds. wdrozenia)

Zadanie 3 Zajecia specjalistyczne: logopedia, komunikacja alternatywna AAC, terapia reki.. Typ

projektu 1c.

Wyrazam cheé uczestnictwa w:

Zajeciach indywidualnych logopedycznych

(PS/AL, PS/GL, PS/ZG)
Zgodnos$¢ dysfunkcji, deficytow i problemow UP z
tematyka wsparcia (na podstawie testow diagnozujacych, TAK NIE
orzeczen i opinii z PPP) *
Rekomendacja Dyrektora Placowki/Specjalisty ds. Rekomendujq N1e rekomenduje
wdrozenia projektu (Podpis (Podpis Dyrektora/

Dyrektora/Specjalisty
ds. wdrozenia projektu)

Specjalisty ds.
wdrozenia projektu)

Wyrazam che¢é uczestnictwa w:

Zajeciach grupowych terapii reki (PS/AL,

PS/GL, PS/ZG)
Zgodnos¢ dysfunkcji, deficytow i problemow UP z
tematyka wsparcia (na podstawie testow diagnozujacych, TAK NIE
orzeczen i opinii z PPP) *
Rekomendacja Dyrektora Placowki/Specjalisty ds. Rekomendu] Q Nle rekomenduje;
wdrozenia projektu (Podpis (Podpis Dyrektora/

Dyrektora/Specjalisty
ds. wdrozenia projektu)

Specjalisty ds.
wdrozenia projektu)
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Wyrazam cheé uczestnictwa w:

Zajeciach komunikacji alternatywnej AAC
(PS/ZG)

Zgodnos¢ dysfunkcji, deficytow i problemow UP z
tematyka wsparcia (na podstawie testow diagnozujacych,
orzeczen i opinii z PPP) *

Rekomendacja Dyrektora Placowki/Specjalisty ds.
wdrozenia projektu

Rekomenduje
(Podpis
Dyrektora/Specjalisty
ds. wdrozenia projektu)

Nie rekomenduje
(Podpis Dyrektora/
Specjalisty ds.
wdrozenia projektu)

Zadanie 4 Specjalistyczne zajecia terapeutyczne: terapia metoda Tomatisa, terapia EEG

Biofeedback. Typ projektu 1c.

Wyrazam che¢ uczestnictwa w:

Zajeciach metoda Tomatisa (PS/AL, PS/GL)

Zgodno$¢ dysfunkcji, deficytow i problemow UP z
tematyka wsparcia (na podstawie testow diagnozujacych, TAK NIE
orzeczen i opinii z PPP) *
Rekomendacja Dyrektora Placowki/Specjalisty ds. Rekomenduje Nie rekomenduje
wdrozenia projektu (Podpis (Podpis Dyrektora/
Dyrektora/Specjalisty Specjalisty ds.
ds. wdrozenia projektu) wdrozenia projektu)

Wyrazam che¢é uczestnictwa w:

Zajeciach EEG Biofeedback (PS/AL, PS/ZG)

Zgodnos¢ dysfunkcji, deficytow i problemow UP z
tematyka wsparcia (na podstawie testow diagnozujacych,
orzeczen i opinii z PPP) *

TAK NIE
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Rekomendacja Dyrektora Placowki/Specjalisty ds.
wdrozenia projektu

Rekomenduje
(Podpis
Dyrektora/Specjalisty
ds. wdrozenia projektu)

Nie rekomenduje
(Podpis Dyrektora/
Specjalisty ds.
wdrozenia projektu)

Zadanie 5 Specjalistyczne zajecia terapeutyczne: terapia wg Masgutowej, zajecia rozwijajace

funkcje percepcyjno- motoryczne. Typ projektu 1c.

Wyrazam che¢ uczestnictwa w:

Zajeciach neurosensomotorycznej integracji
odruchéw wg dr Masgutowej (PS/GL)

Zgodnos$¢ dysfunkcji, deficytow i problemow UP z

tematyka wsparcia (na podstawie testow diagnozujacych, TAK NIE
orzeczen i opinii z PPP) *

Rekomendacja Dyrektora Placowki/Specjalisty ds. Rekomendujq N 1e rekomendujq
wdrozenia projektu (Podpis (Podpis Dyrektora/

Dyrektora/Specjalisty
ds. wdrozenia projektu)

Specjalisty ds.
wdrozenia projektu)

Wyrazam cheé uczestnictwa w:

Zajeciach rozwijajacych funkcje percepcyjno-

motoryczne (PS/ZG)

Zgodnos¢ dysfunkcji, deficytow i problemow UP z

tematyka wsparcia (na podstawie testow diagnozujacych, TAK NIE
orzeczen i opinii z PPP) *

Rekomendacja Dyrektora Placowki/Specjalisty ds. Rekomendu] Q Nle rekomenduje;
wdrozenia projektu (Podpis (Podpis Dyrektora/

Dyrektora/Specjalisty
ds. wdrozenia projektu)

Specjalisty ds.
wdrozenia projektu)
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Zadanie 6 Specjalistyczne zajecia terapeutyczne: animaloterpia. Typ projektu 1c.

Wyrazam che¢ uczestnictwa w:

Zajeciach terapeutycznych: animaloterpia

(PS/IZG)
Zgodnos¢ dysfunkcji, deficytow i problemow UP z
tematyka wsparcia (na podstawie testow diagnozujacych, TAK NIE
orzeczen i opinii z PPP) *
Rekomendacja Dyrektora Placowki/Specjalisty ds. Rekomendujq Nle rekomendujq
wdrozenia projektu (Podpis (Podpis Dyrektora/

Dyrektora/Specjalisty
ds. wdrozenia projektu)

Specjalisty ds.
wdrozenia projektu)

Zadanie 7 Zajecia rozwijajace kompetencje spoleczno-emocjonalne. Typ projektu 1c.

Wyrazam cheé uczestnictwa w:

Zajeciach rozwijajacych kompetencje spoleczno-
emocjonalne (PS/AL, PS/GL, PS/ZG)

Zgodnos¢ dysfunkcji, deficytow i problemow UP z

tematyka wsparcia (na podstawie testow diagnozujacych, TAK NIE
orzeczen i opinii z PPP) *

Rekomendacja Dyrektora Placowki/Specjalisty ds. Rekomenduj Q- Nle rekomenduw
wdrozenia projektu (Podpis (Podpis Dyrektora/

Dyrektora/Specjalisty
ds. wdrozenia projektu)

Specjalisty ds.
wdrozenia projektu)

Zadanie 8 Zajecia rozwijajace kompetencje kluczowe. Typ projektu 1d

Wyrazam chg¢ uczestnictwa w:

Zajeciach matematycznych (PS/AL, PS/ZG)
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FORMULARZ ZGYLOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU - DZIECKA
»ROwne szanse i mozliwosci-rozwoj powiatowych przedszkoli”

Uzdolnienia i zainteresowania potwierdzone przez

wychowawce. * LA A2
Rekomendacja Dyrektora Placowki/Specjalisty ds. Rekomenduj e(- N1e rekomendujq
wdrozenia projektu (Podpis (Podpis Dyrektora/

Dyrektora/Specjalisty
ds. wdrozenia projektu)

Specjalisty ds.
wdrozenia projektu)

Wyrazam che¢ uczestnictwa w:

Zajeciach przyrodniczych (PS/ZG, PS/AL)

Uzdolnienia i zainteresowania potwierdzone przez

wychowawce. * LA NIz
Rekomendacja Dyrektora Placowki/Specjalisty ds. Rekomenduj e; N1e rekomendujq
wdrozenia projektu (Podpis (Podpis Dyrektora/

Dyrektora/Specjalisty

Specjalisty ds.

ds. wdrozenia projektu) wdrozenia projektu)
Wyrazam chg¢ uczestnictwa w: Zajeciach cyfrowych (PS/AL)
Uzdolnienia i zainteresowania potwierdzone przez
wychowawce. * R HlE
Rekomendacja Dyrektora Placowki/Specjalisty ds. Rekomendujq N1e rekomendu]e;
wdrozenia projektu (Podpis (Podpis Dyrektora/

Dyrektora/Specjalisty
ds. wdrozenia projektu)

Specjalisty ds.
wdrozenia projektu)

* Nalezy wstawi¢ znak ,,x” we wlasciwym polu.

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych dla potrzeb niezbednych w procesie
rekrutacji do projektu ,,Ré6wne szanse i mozliwos$ci- rozwoj powiatowych przedszkoli” zgodnie z ustawg z dnia 10
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych

7
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w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO)).

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na publikacj¢ wizerunku mojego dziecka w ramach realizowanego projektu pn.
»-Rowne szanse i mozliwo$ci- rozwdj powiatowych przedszkoli”.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach dodatkowych zaznaczonych
w powyzszym formularzu w ramach realizowanego projektu pn. ,,Réwne szanse i mozliwosci - rozwdj
powiatowych przedszkoli”.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

(czytelny Podpis Specjalisty ds. wdrozenia projektu)

Potwierdzenie Koordynatora Projektu/ Specjalisty ds. Monitoringu:

(podpis Specjalisty ds. Monitoringu ) (podpis Koordynatora Projektu)



