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Zatacznik nr 1d do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,,Edukacja w Gminie Wyry

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY — RODZICE

do projektu ,,Edukacja wiaczajgca w Gminie Wyry”

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:

NaZWISKO: .. ..iviviii i M et

Imie i nazwisko syna/Corki/pOdOPIECZNETO ......vuiuiinii e klasa...........

Obywatelstwo:

[ polskie
[] brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[] brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec

Ple¢: [ kobieta [l mezczyzna

Wyksztatcenie (wg ISCED):

[0 podstawowe lub gimnazjalne (ISCED 0-2)

U ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
00 wyzsze (ISCED 5-8)

DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA PROJEKTU:

Kraj Wojewoddztwo
Powiat Gmina
Miejscowos¢ Kod pocztowy

Telefon kontaktowy 2

Adres poczty
elektronicznej (e-mail)

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

1

2)
3)

4)
5)

Osoba obcego pochodzenia: [ NIE [ TAK
Osoba panstwa trzeciego UNIE JTAK
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowanej)
[UNIE [J ODMOWA PODANIA INFORMACJI I TAK
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan U NIE I TAK
Osoba z niepetnosprawnosciami U NIE [ ] ODMOWA PODANIA INFORMACJI JTAK

Specyficzne wymagania/potrzeby zwigzane z udziatem uczestnika/uczestniczki z niepetnosprawnoscig w projekcie
(dotyczace m.in. dostepnosci, w tym miejsca realizacji zaje¢, sposobu prowadzenia, dostepnosci przekazywanych
tresci, przekazywania materiatdbw w formie dostepnej, stosowania réznych rodzajow przekazu informacji,
zapewnienia asystenta osoby niepetnosprawnoscia, itp.)

LW przypadku braku PESEL, wpisa¢ inny identyfikator.
2 Nalezy poda¢ przynajmniej jeden sposob kontaktu: telefon kontaktowy lub adres email



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s ) ‘sv\lfojiwddztwo
dla Slaskiego Unig Europejskg | =, .- askie
Zgtaszam che¢ udziatu w nastepujacych formach wsparcia3:

Rodzice dzieci uczeszczajacych do SP w Wyrach

| Szkolenie dotyczgce metody "Kids skills" DAM RADE!

Rodzice dzieci uczeszczajacych do SP w Gostyni

| Warsztat dotyczacy uzaleznienia od Internetu, telefonu komérkowego, kanatéw spotecznosciowych i gier
komputerowych wérdd dzieci i mtodziezy

| Warsztat dotyczacy zachowan autodestrukcyjnych, lekowych i depresyjnych u dzieci i mtodziezy

Spetnianie kryteriow rekrutacji premiujacych*
Rodzic dziecka z opiniami PPP/orzeczeniami o potrzebie ksztatcenia specjalnego
OTAK ONIE

Niniejszym oswiadczam , ze :

1. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Projektu oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

2. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

3. Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania szczegdlnych kategorii danych
(przynaleznosci narodowej lub etnicznej, niepetnosprawnosci).

4. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.

5. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenia
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym formularzu sg zgodne z
prawda.

Migjscowo$c¢, data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

3 Zaznaczy¢ wtasciwe znakiem ,X”
4 Zaznaczy¢ znakiem ,X” w przypadku spetniania danego kryterium.



