[image: ]
_________________________________________________________________________________________________________________

Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY PROJEKTU
„Aniołkowo dodaje skrzydeł - organizacja zajęć dodatkowych, wyposażenie placówki oraz szkolenie kadr, jako działania zwiększające poziom kształcenia”
	(WYPEŁNIA OSOBA PRZYJMUJĄCA ZGŁOSZENIE)

	NR FORMULARZA
	DATA WPŁYWU

	

	



	DANE OSOBOWE KONTAKTOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

	Rodzaj uczestnika
	 Nauczyciel/ka    Dziecko   Rodzic

	Imię (Imiona)
	

	Nazwisko 
	

	Wiek dziecka w chwili przystąpienia do projektu
	

	Płeć
	  Kobieta                                                    Mężczyzna                    



	DANE TELEADRESOWE

	Miejscowość
	

	Telefon kontaktowy
	



	DEKLARACJA UDZIAŁU W FORMACH WSPARCIA
(proszę o zaznaczenie „X” interesującej formy wsparcia)

	Zajęcia przewidziane dla dzieci w wieku od 3 do 6 lat

	1. Rozwój kompetencji kluczowych w zakresie matematyki i wykorzystania TIK: MATEMATYCZNE POTYCZKI INFORMATYCZNE
	

	2. Rozwój kompetencji kluczowych - zajęcia językowe: HELO, HOLA, PRYVIT
	

	3. Rozwój kompetencji kluczowych w zakresie przyrody i świadomości proekologicznej: AKTYWNE EKO-PRZEDSZKOLAKI TO FAJNE DZIECIAKI
	

	4. Zajęcia preorientacji zawodowej: KIM ZOSTANĘ GDY DOROSNĘ?
	

	5. Zajęcia prozdrowotne: TRENING CZYNI MISTRZA!
	

	6. Zajęcia specjalistyczne: PO NITCE DO KŁĘBKA
	

	7. Zajęcia specjalistyczne: KAŻDY Z NAS JEST WAŻNY
	

	8. Zajęcia terapeutyczne: ZDOLNE RĄCZKI MAM
	

	Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności         (wstaw X w odpowiednie pole)
Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby niepełnosprawne w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia.
	TAK              NIE

	Czy rodzina dziecka jest objęta pomocą MOPS                       (wstaw X w odpowiednie pole)
	TAK              NIE

	Czy dziecko posiadam opinię lub orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej lub wskazania przez zespół ds. opieki psychologiczno-pedagogicznej lub opinię wychowawcy?                                                                                                  (wstaw X w odpowiednie pole)
	TAK              NIE

	Szkolenia przewidziane dla nauczycieli (zaznacza kadra)

	1. Szkolenie z treningu umiejętności społecznych
	

	2. Kurs Terapii ręki I i II stopnia
	

	3. Szkolenie Learn how to teach I - Twórcze i inspirujące zajęcia z języka angielskiego w przedszkolu
	

	4. Szkolenie: Kodowanie w przedszkolu.
	

	Zajęcia dla rodziców/opiekunów (zaznacza rodzic)

	1. Uczestnictwo w dniach specjalnych: Dzień AKTYWNY i ZDROWY oraz Dzień SMACZNY i ZDROWY
	

	2. Warsztat 1: Komunikacja wspierająca - budowanie relacji dorosły- dziecko, Kary, pochwały, granice Budowanie realnego poczucia własnej wartości dziecka, konstruktywne rozwiązywanie konfliktów. Wspieranie procesu budowania wzajemnych (opartych na więzi i szacunku) relacji. Samodzielność skuteczność. Moje zasoby jako rodzica.
	

	3. Warsztat 2: Wykorzystanie muzyki do uspokojenia i ukojenia dziecka, gdy jest niespokojne, a także nabywanie umiejętności wyrażania swojej miłości, radości i zaangażowania w interakcję z dzieckiem. Wspólne muzykowanie
	

	Czy rodzic/opiekun posiada orzeczenie o niepełnosprawności      (wstaw X w odpowiednie pole)
Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby niepełnosprawne w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia.
	TAK              NIE

	Czy rodzina jest objęta pomocą MOPS                                               (wstaw X w odpowiednie pole)
	TAK              NIE



OŚWIADCZENIA I DEKLARACJE:
1. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie  „Aniołkowo dodaje skrzydeł - organizacja zajęć dodatkowych, wyposażenie placówki oraz szkolenie kadr, jako działania zwiększające poziom kształcenia”
2. Deklaruję i wyrażam zgodę na udział w projekcie „Aniołkowo dodaje skrzydeł - organizacja zajęć dodatkowych, wyposażenie placówki oraz szkolenie kadr, jako działania zwiększające poziom kształcenia” realizowanym przez KATOLICKĄ FUNDACJE DZIECIOM W PARAFII ŚW. APOSTOŁÓW PIOTRA I PAWŁA W KATOWICACH, 40-061 Katowice, ul. Jana Kilińskiego 15, KRS:0000179042; NIP: 6342176656; REGON: 271067474 w okresie od 01.09.2024 do 31.08.2026 r.
3. Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/a, że projekt „Aniołkowo dodaje skrzydeł - organizacja zajęć dodatkowych, wyposażenie placówki oraz szkolenie kadr, jako działania zwiększające poziom kształcenia” jest finansowany z Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027, działanie 6.1 Edukacja przedszkolna, Priorytetu VI. Fundusze Europejskie dla edukacji FE SL 2021-2027.
4. Oświadczam, że przynależę do grupy docelowej projektu określonej w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie;
5. Deklaruję udział w wybranej/wybranych przez siebie formach wsparcia oraz zobowiązuję się do uczestnictwa w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych na potrzeby projektu;
6. Oświadczam, że przedstawione przeze mnie dane w formularzu rekrutacyjnym są prawdziwe i odpowiadają stanowi faktycznemu na dzień podpisania niniejszej deklaracji;
7. Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych.


…………………………..……………………………	        ……………………………………………………………….
       Miejscowość, data	                                         czytelny podpis uczestnika/czki projektu 
                                                                                                     lub rodzica/opiekuna/nki*

*w przypadku osoby niepełnoletniej wymagany jest  czytelny podpis rodzica/opiekuna/opiekunki prawnego/prawnej
___________________________________________________________________________________________
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