
￼  
Formularz rekrutacyjny 

Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 

I. Dane projektu 

Tytuł projektu: Rozwój oferty edukacyjnej i działania na rzecz rozwoju kompetencji kadry w przedszkolu 
„Bajkowa Kraina” w gminie Łososina Dolna 
Oś priorytetowa: Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego 
Działanie: 6.9 Wsparcie wychowania przedszkolnego 
Fundusz: Europejski Fundusz Społeczny Plus 
Nr projektu: FEMP.06.09-IP.01-1326/24 

II. Dane dziecka: 

• Imię i nazwisko: ___________________________ 

• Data urodzenia: ___________________________ 

• PESEL: ___________________________________ 

• Adres zamieszkania: ________________________ 

• Województwo: ____________________________ 

• Powiat: __________________________________ 

• Obywatelstwo: (zakreślić właściwe) 

❖ Obywatelstwo polskie 

❖ Brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE 

❖ Brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/bezpaństwowiec 

III. Dane Rodzica 

• Imię i nazwisko: _________________________ 

• Telefon kontaktowy: ______________________ 

IV. Dodatkowe informacje dotyczące Rodzica (zakreślić właściwe) 

Kod rekrutacyjny

Data i godzina wpływu FR

Podpis osoby przyjmującej FR

Status Rodzica na rynku pracy ▪ Bierna/y zawodowo 

▪ Bezrobotna/y 

▪ Długotrwale bezrobotna/y znajdująca/y się w 
ewidencji Urzędu Pracy (nieprzerwanie przez 
okres 12 miesięcy) 

▪ Długotrwale bezrobotna/y niezarejestrowana/
y Urzędzie Pracy (nieprzerwanie przez okres 12 
miesięcy) 

▪ Aktywna/y zawodowo



V. Kryterium dostępu 

VI. Kryteria preferencji 

Osoba obcego pochodzenia ▪ TAK 

▪ NIE

Osoba państwa trzeciego ▪ TAK 

▪ NIE

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub 
etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)

▪ TAK 

▪ NIE

Osoba z niepełnosprawnościami ▪ TAK 

▪ NIE

Dziecko w wieku przedszkolnym (zg. z ust. Prawo 
oświatowe) zamieszkujące na obszarze Powiatu 
Nowosądeckiego.

▪ TAK 

▪ NIE

Dzieci, które z przyczyn losowych mają trudniejszą sytuację rodzinną, zdrowotną uzyskują od państwa 
szczególną pomoc

Wielodzietność rodziny kandydata 
(minimum 3 dzieci)

▪ TAK 

▪ NIE

Niepełnosprawność kandydata ▪ TAK 

▪ NIE

Niepełnosprawność jednego z Rodziców kandydata ▪ TAK 

▪ NIE

Niepełnosprawność obojga Rodziców ▪ TAK 

▪ NIE

Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata ▪ TAK 

▪ NIE

Samotne wychowywanie kandydata przez rodzica ▪ TAK 

▪ NIE

Objęcie kandydata pieczą zastępczą ▪ TAK 

▪ NIE

Kryteria uwzględniające zakres społecznych potrzeb dzieci i rodziny; ich zaspokojenie sprzyja 
wychowawczej i opiekuńczej roli rodziny, zabezpiecza lokalne potrzeby społeczne

Dziecko z niepełnosprawnością (dziecko w wieku 
przedszkolnym posiadające orzeczenie o potrzebie 
kształcenia specjalnego wydane ze względu na dany 
rodzaj niepełnosprawności oraz dzieci posiadające 
orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-
wychowawczych wydawane ze względu na 
niepełnosprawność intelektualną w stopniu 
głębokim – orzeczenia wydawane przez zespół 
orzekający działający w publicznej poradni 
psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni 
specjalistycznej 

▪ TAK 

▪ NIE



VII. Oświadczenia 

• Oświadczam, że jestem prawnym opiekunem  …………………………………………………………………………………….. 
i wyrażam zgodę na jego/jej udział w projekcie pn. Rozwój oferty edukacyjnej i działania na rzecz 
rozwoju kompetencji kadry w przedszkolu „Bajkowa Kraina” realizowanym w ramach Europejskiego 
Funduszu Społecznego Plus na lata 2021-2027, Fundusze europejskie na rynku pracy, edukacji i 
włączenia społecznego, Wsparcie wychowania przedszkolnego. 

• Oświadczam, że zobowiązuje się do dopilnowania, by moje dziecko uczestniczyło systematycznie w 
zajęciach. 

• Zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych ) wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych 
osobowych w celu rekrutacji w ramach projektu pn. Rozwój oferty edukacyjnej i działania na rzecz 
rozwoju kompetencji kadry w przedszkolu „Bajkowa Kraina”. 

• Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, 
znam kryteria kwalifikacyjne do projektu pn. Rozwój oferty edukacyjnej i działania na rzecz rozwoju 
kompetencji kadry w przedszkolu „Bajkowa Kraina” i zobowiązuje się do jego przestrzegania. 

• Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe oraz poinformowano 
mnie o prawie dostępu do przetwarzanych przez realizatorów projektu danych osobowych w/w 
Dziecka, wraz z prawem do żądania ich zmian, uzupełnienia lub usunięcia. 

VIII. Wybór zajęć (można zaznaczyć więcej niż jedno): 
☐ Zajęcia z kodowania 
☐ Zajęcia florystyczno-artystyczne 
☐ Warsztaty muzyczno-rytmiczne 
☐ Warsztaty taneczne 
☐ Warsztaty podróżnicze 
☐ Zajęcia z języka francuskiego 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ___________________ 

Dziecko pochodzące z rodzin korzystających z 
pomocy OPS

▪ TAK 

▪ NIE

Dziecko zamieszkujące na obszarze wiejskim ▪ TAK 

▪ NIE



IX. Załączniki 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ___________________ 

Komplet wymaganych Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa załączników. ▪ TAK 

▪ NIE

Kopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności dziecka ▪ TAK 

▪ NIE

Kopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności ojca ▪ TAK 

▪ NIE

Kopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności matki ▪ TAK 

▪ NIE

Kopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności rodzeństwa ▪ TAK 

▪ NIE

Kopia aktualnego zaświadczenia o pozostawaniu w pieczy zastępczej ▪ TAK 

▪ NIE

Kopia aktualnego orzeczenia o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych 
wydawane ze względu na niepełnosprawność intelektualną w stopniu głębokim

▪ TAK 

▪ NIE

Kopia aktualnego orzeczenia wydanego przez zespół orzekający działający w 
publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej

▪ TAK 

▪ NIE

Kopia aktualnego orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu 
na dany rodzaj niepełnosprawności

▪ TAK 

▪ NIE

Kopia zaświadczenia Ośrodka Pomocy Społecznej o korzystaniu z pomocy społecznej ▪ TAK 

▪ NIE


