Fundusze Europejskie
dla Matopolski

Rzec lita Dofir przez

- Palska Unie Europejska

| N\ MALOPOLSKA

Zatgcznik nr 1

do Regulamin rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie ,Wprowadzenie nauczania dwujezycznego w zakresie
jezyka angielskiego w OWP w gminie Wojnicz” - w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski

FORMULARZ REKRUTACYJNY - DZIECKA

2021-2027

INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut projektu

w OWP w gminie Wojnicz

Wprowadzenie nauczania dwujezycznego w zakresie jezyka angielskiego

Nr uchwaty

kwietnia 2025 r.

Uchwata Nr 983/25 Zarzgdu Wojewoddztwa Matopolskiego z dnia 29

Nr projektu

FEMP.06.29-1P.01-1613/24

DANE UCZESTNIKA

(prosze zaznaczy¢ wihasciwe / wypetni¢ pismem drukowanym)

PROJEKTU
Obywatelstwo L] obywatelstwo polskie
L] brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
L] brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/
bezpanstwowiec
Imie
Nazwisko
PESEL
Ple¢ (] kobieta

L] mezczyzna

Wyksztatcenie

L] $rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

(dotyczy miejsca zamieszkania)

(prosze wypetni¢ pismem drukowanym)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Obszar

'] Obszar miejski

L] Obszar wiejski




Fundusze Europejskie Rzec lita Dofir : przez
dla Matopolski - Palska Unie Europejska

| N\ MALOPOLSKA

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(wtasciwe zaznaczy¢)

mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska;

Osoba obcego pochodzenia 7 tak!

tzn. cudzoziemcy, czyli kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez O nie

wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa/ obywatelstw innych krajow

Osoba z panstwa trzeciego [ tak?

tzn. osoba, ktdra jest obywatelami krajéw spoza UE lub bezpanstwowiec 0 nie

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej 7 tak?

mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, O nie

stowacka, ukrainska, zydowska; )

L] odmowa podania

(Jesli tak, prosze uzupetni¢ ponizsze pole)

informacji
spotecznosci marginalizowane: Romowie
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu ] takt
do mieszkan .
Ll nie
Osoba z niepetnosprawnosciami ] taks
Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby z odpowiednim orzeczeniem lub O nie
innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia )
L] odmowa podania
informacji
Czy posiada Pani/Pan specjalne potrzeby w kontekscie dostepnosci do ] tak
formy wsparcia w projekcie? O o
nie

L] odmowa podania
informacji

Specjalne potrzeby w kontekscie dostepnosci do formy wsparcia w
projekcie:

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

(prosze zaznaczy¢ witasciwe)

osoba bierna zawodowo || osoba uczaca sie/ odbywajaca ksztatcenie

Kryterium dostepu — podstawowe formalne:

(prosze zaznaczy¢ witasciwe)

1 W przypadku wybrania odwiedzi ,Tak” nalezy dotgczy¢ kopie karty pobytu lub o$wiadczenie uczestnika.
2 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotaczy¢ kopie karty pobytu lub o$wiadczenie uczestnika.

3 W przypadku wybrania odwiedzi ,Tak” nalezy dotgczyé dokument lub oéwiadczenie osoby o przynaleznosci do grupy

0s6b nalezgcych do mniejszosci.

4 W przypadku wybrania odwiedzi ,Tak” nalezy dotaczyé zaswiadczenie z odpowiedniej instytucji lub o$wiadczenie

uczestnika.

5 W przypadku wybrania odwiedzi , Tak” nalezy dotgczyé: orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie o potrzebie

ksztatcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie zajeé rewalidacyjno-wychowawczych lub inny dokument

poswiadczajgcy stan zdrowia.




Qo e | N\ MALOPOLSKA
Dziecko w wieku przedszkolnym ( zg. Z Ust. [1 TAK
Prawo oswiatowe) zamieszkujagce w Gminie 7 NIE
Wojnicz i na terenie Wojewodztwa
matopolskiego
Dziecko uczegszczajace do OWP [1 ul. Szkolna 10
[] ul.Krzywa 18
Kryterium preferenciji:
(prosze zaznaczy¢ witasciwe)
Niepetnosprawnos¢ kandydata [1 TAK
[l NIE
Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (] TaAK
[1 NIE
Opinia nauczyciela [1 TAK
[l NIE
Zalaczniki
(prosze zaznaczy¢ wiasciwe)
Kopia aktualnego orzeczenia o [1 TAK
niepetnosprawnosci kandydata 1 NIE
Kopia aktualnego orzeczenie o potrzebie [1 TAK
ksztalcenia specjalnego 1 NIE
Opinia nauczyciela 1 TAK
[1 NIE

Mi€JSCOWOSC I data: ...

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




