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Zatacznik nr 1c do Regulaminu rekrutacji do projektu
pn. ,,Wdrozenie programow rozwojowych w szkotach

”

podstawowych gminy Jabtonna”

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
»WDROZENIE PROGRAMOW ROZWOJOWYCH W SZKOtACH PODSTAWOWYCH GMINY JABLONNA”

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:

NAZWISKO: ceeveeeevierie et IMi€ (IMIONA): cereieiiiecee ettt ree e
Data i MiejSCe UrOdZENIA: c.civievieeeeeier ettt st s s b e PESEL: oottt
T g TSR g b ANV (o X A {=Tol & SRR

Klasa do ktorej uczeszcza dziecko: .....cceeeeeeeceeeverieierene,

[] L]

Ptec: kobieta mezczyzna

DANE KONTAKTOWE (TELEADRESOWE) UCZESTNIKA PROJEKTU:

U ] [oF O SRR Nr budynku: ......cccceveverenen. Nrlokalu: ...ooeeeecieeeieee e
Mi€JSCOWOSE: ..ottt et et Kod pocztowy:.......cceveveneene GMINA: e
Powiat: .coeveeeceeesecee e WOJEWOUZEWO: oottt e e e
TelefoN KONTAKEOWY ... e e bee e e e st e e e et e e e e esabeeeesnbeeesennbeeessnnsees
Adres poczty elektroniczne] (-Mail): .....eeecceiiie e et e e e e e b e e e e eanes

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

1) Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:

o tak O nie O odmawiam podania informacji

2) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

o tak O nie O odmawiam podania informacji

3) Osoba z niepetnosprawnosciami

o tak O nie O odmawiam podania informacji

4) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j:

o tak O nie O odmawiam podania informacji



Fundusze Europejskie ~ Dofinansowane przez T I~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska x ok “ Smaéy"z'jcief

Deklaruje udziat w projekcie , WDROZENIE PROGRAMOW ROZWOJOWYCH W SZKOtACH
PODSTAWOWYCH GMINY JABLONNA” nr FELU.10.03-1Z.00-0099/23, wspoétfinansowanego ze
Srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, Priorytetu X
Lepsza edukacja, Dziatania 10.3 Ksztatcenie ogdlne

ZADANIE 6 — Wsparcie psychologiczno — pedagogiczne rodzicéw i prawnych opiekunéw w zakresie
stymulowania rozwoju ucznia

Rodzaj wsparcia:

1) porady indywidualne dla rodzicéw i prawnych opiekunéw dzieci ze spektrum autyzmu O
2) porady indywidualne dla rodzicow i prawnych opiekundw prowadzone przez psychologa O
3) porady indywidualne dla rodzicdw i prawnych opiekunéw prowadzone przez logopede [

Uzasadnienie adekwatnosci i spéjnosci wsparcia (opinia wychowawcy dziecka):

Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawdg oraz, ze sg mi znane wszelkie konsekwencje prawne
i odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

miejscowosc, data czytelny podpis Uczestnika projektu (Rodzica)

miejscowosc, data czytelny podpis Wychowawcy dziecka



