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Indywidualny 

numer  

  

  

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY  

 

Projekt Niepubliczne Przedszkole „Szczęśliwe Dziecko” w Gawłuszowicach współfinansowany ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, realizowany przez Fundację Wspierania Rozwoju „INSPIRACJA” 

na podstawie umowy o dofinansowanie projektu nr FEPK.07.11-IP.01-0010/23-00 zawartej z Wojewódzkim 

Urzędem Pracy w Rzeszowie dnia 27 lutego 2024 r. w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie 

dla Podkarpacia 2021-2027, Oś priorytetowa VII KAPITAŁ LUDZKI GOTOWY DO ZMIAN, Działanie 07.11 

Edukacja przedszkolna 

 

Szanowni Państwo,   

Prosimy o wypełnienie DRUKOWANYMI LITERAMI niniejszego Formularza rekrutacyjnego. Celem 

Formularza jest zebranie danych koniecznych do przeprowadzenia procesu rekrutacji uczestników projektu 

„Niepubliczne Przedszkole „Szczęśliwe Dziecko” w Gawłuszowicach”.    

                                                                                                                                       Zespół projektowy  

 

I. DANE DZIECKA:  

PESEL  Imię  Drugie imię  Nazwisko  

                            

Data urodzenia  Miejsce urodzenia  

    

Adres zamieszkania dziecka  

Kod poczt.  Poczta  Miejscowość  Gmina   Ulica  Nr domu  Nr lokalu  

              

 

II. DANE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW:  

 Dane matki / prawnej opiekunki   

 Imię  Nazwisko  PESEL 

       

 Tel. kontaktowy   e-mail  
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 Adres zamieszkania   

Kod 

poczt.  

Poczta  Miejscowość  Gmina  Ulica   Nr domu  Nr 

lokalu  

          

 

  

  

  

  

 Dane ojca / prawnego opiekuna   

 Imię  Nazwisko  Pesel  

 
      

 Tel. kontaktowy   e-mail  

      

 Adres zamieszkania   

Kod 

poczt.  

Poczta  Miejscowość  Gmina  Ulica   Nr domu  Nr 

lokalu  

          

 

    

 

III. Informacje dotyczące niepełnosprawności.   

Oświadczam, że:   

☐  Dziecko jest osobą z niepełnosprawnościami w przypadku wybrania tej odpowiedzi, należy dołączyć 

orzeczenie lub zaświadczenie )  

☐ Dziecko nie  jest osobą z niepełnosprawnościami  

☐  Jestem osobą z niepełnosprawnościami (w przypadku wybrania tej odpowiedzi, należy dołączyć 

orzeczenie lub zaświadczenie )  

☐ Nie jestem osobą z niepełnosprawnościami   

☐  Drugi rodzic jest osobą z niepełnosprawnościami w przypadku wybrania tej odpowiedzi, należy 

dołączyć orzeczenie lub zaświadczenie )  

☐ Drugi rodzic nie  jest osobą z niepełnosprawnościami  

Jakie usługi dostępnościowe musimy zapewnić, żeby Pan/Pani czuł/a się komfortowo? (wypełnia 

wyłącznie osoba z   niepełnosprawnościami):   

☐ tłumacz polskiego języka migowego,   

☐ asystent,   

☐ pokój dostosowany do potrzeb osób z niepełnosprawnościami,   
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☐ nie potrzebuję usług dostępnościowych,   

☐ inne (jakie?)……………………………………………………  

  

  

 IV. KRYTERIA DODATKOWE – ZAŁĄCZONE DO FORMULARZA DOKUMENTY  

Lp.  Kryteria dodatkowe  Tak  Nie  

1.  Posiadam orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub orzeczenie o 

potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych dziecka niepełnosprawnego  

    

2.  Wielodzietność rodziny dziecka - oświadczenie      

3.  Posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności dziecka      

4.  Posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności rodzica/opiekuna prawnego      

5.  Posiadanie orzeczeń o niepełnosprawności  obojga rodziców/opiekunów 

prawnych  

    

6.  Rodzic samotnie wychowujący dziecko (oświadczenie , prawomocny wyrok 

sądu rodz. orzek. rozwód lub separację albo akt zgonu /do wglądu/ oraz 

oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka)  

    

  

  

  

…………………………………..                                  …………………………………………………  
                Miejsce i data                                                                                                                             Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego   

  

  

 

 

 

 

 

 

Załączniki:  

Klauzula informacyjna w zakresie danych osobowych przetwarzanych w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla 

Podkarpacia 2021-2027  
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DEKLARACJE I OŚWIADCZENIA  

Ja niżej podpisany/a    

   

…………………………………………………………………………………………………………  
(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

  

świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą:   

  

I.DEKLARUJĘ dobrowolny udział mojego dziecka 

…………………………………………………………………………..  w Projekcie pn.: „Niepubliczne 

Przedszkole „Szczęśliwe Dziecko” w Gawłuszowicach” realizowanego w ramach programu Fundusze 

Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 oraz budżetu Państwa, PRIORYTET FEPK.07.00 Kapitał ludzki 

gotowy do zmian, DZIAŁANIE 07.11 Edukacja przedszkolna, zgodnie z umową numer: FEPK.07.11-IP.01-

0010/23-00, zawartą z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie przez Fundację Wspierania Rozwoju 

INSPIRACJA z siedzibą w Mielcu, ul. Mickiewicza nr 17, 39-300 Mielec, NIP: 8172188376, 

KRS: 0000733942   

   

II. OŚWIADCZAM, że:   

1) wszystkie dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym są zgodne z prawdą;  

2) jestem świadomy/a, iż złożenie Formularza Rekrutacyjnego nie jest równoznaczne 

z zakwalifikowaniem mojego dziecka do udziału w  Projekcie;    

3) zapoznałem/am się oraz akceptuję warunki Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie  

„Niepubliczne Przedszkole „Szczęśliwe Dziecko” w Gawłuszowicach”;    

4) deklaruję chęć udziału mojego dziecka w Projekcie „Niepubliczne Przedszkole „Szczęśliwe Dziecko” 

w Gawłuszowicach”;  

5) moje dziecko spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w Projekcie określone 

w  „Regulaminie”;   

6) zostałem/am poinformowana/y, iż Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską 

z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla 

Podkarpacia 2021-2027 oraz z budżetu Państwa;    

7) zostałem/am poinformowany/a, że udział w Projekcie jest dobrowolny;   

8) zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności karnej (art. 233 Kodeksu Karnego) za składanie 

oświadczeń niezgodnych z prawdą.   

   

IV. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ do bieżącego informowania Dyrektora Przedszkola o wszelkich zmianach 

dotyczących moich danych zawartych w dokumentach przedłożonych w trakcie rekrutacji i realizacji Projektu 

oraz o wszystkich zdarzeniach mogących mieć wpływ na dalszy udział w Projekcie oraz udziału w badaniach 

ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach dotyczących realizowanego Projektu.   

V. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ do podpisania umowy świadczenia opieki z Organizatorem oraz oświadczenia 

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku.   

   

  

  

…..………………………………                         ……………………………………………………   
                      Miejsce i data                                                                                                       Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego  

    

   



 

5 | S t r o n a  
 

OŚWIADCZENIE  

Ja niżej podpisany/a    

   

…………………………………………………………………………………………..…………………………   

(imię i nazwisko składającego oświadczenie),  

 

świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą:   

  

OŚWIADCZAM, iż:    

 moje dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie zajęć 

rewalidacyjno-wychowawczych (załącznik: orzeczenie),  

 

 moje dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności (załącznik: orzeczenie),  

   

 posiadam orzeczenie o niepełnosprawności (załącznik: orzeczenie),   

  

 mój współmałżonek posiadamy orzeczenie o niepełnosprawności (załącznik: orzeczenie),    

  

 samotnie wychowuję dziecko (załącznik: oświadczenie i inny dokument potwierdzający),  

  

 moje dziecko zamieszkuje na terenie Gminy Gawłuszowice (załącznik: oświadczenie)  

  

  

   

  

 ……………………………………….                  ……………………………………………  

                    Miejsce i data                                                                                                   Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego   

   

  


