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Załącznik nr 1 do REGULAMINU REKRUTACJI  I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE LETNIA AKADEMIA UMIEJĘTNOŚCI
F O R M U L A R Z   R E K R U T A C Y J N Y

DO PROJEKTU LETNIA AKADEMIA UMIEJĘTNOŚCI

REALIZOWANEGO PRZEZ NIEPUBLICZNĄ PORADNIĘ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ 
W MYŚLENICACH 
Formularz rekrutacyjny należy wypełnić własnoręcznie drukowanymi literami

	I Dane uczestnika



	1 Imię rodzica /opiekuna                                                 Imię  dziecka


	2 Nazwisko rodzica /opiekuna                                         Nazwisko dziecka


	Płeć rodzica /opiekuna                                                    Płeć dziecka

	□ Kobieta                                                                         Chłopiec 

	□ Mężczyzna                                                                    Dziewczynka

	3 Data urodzenia dziecka objętego projektem



	4 Wiek dziecka w chwili przystępowania do projektu



	5 PESEL rodzica/opiekuna                                              PESEL dziecka


	6 Przedszkole, do którego dziecko uczęszcza

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

Czy dziecko rozpoczyna naukę w szkole podstawowej w roku szk.2011/2012           TAK/NIE

	II Dane kontaktowe

	7 Ulica *



	(*Należy podać adres zamieszkania, w przypadku gdy miejsce zamieszkania nie

	posiada nazwy ulicy w polu należy podać nazwę miejscowości)

	8 Nr domu Nr lokalu



	9 Obszar

□ obszar miejski gminy Myślenice –miasto Myślenice    □ obszar wiejski gminy Myślenice

	10 Kod pocztowy                                                           Miejscowość



	11 Powiat Województwo



	12 Telefon: stacjonarny                                                komórkowy



	13 Adres poczty elektronicznej                        (email)             



	Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,

	Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, 
Działanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich

	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

	III Dane  dodatkowe

	14 Źródło informacji o projekcie



	□ strona www Poradni

	□ plakat

	□ prasa

	□ przedszkole                                            □ inne……………………

	

	15 Z jakimi problemami boryka się Twoje dziecko?



	□ z wymową



	□ z zachowaniem 



	□ z innymi, jakimi:



	16 Preferowany termin udziału w turnusie Letniej Akademii Umiejętności



	□ I turnus :   1 – 14 sierpnia 2011 r.



	□ II turnus   15 – 28 sierpnia 2011 r.



	OŚWIADCZENIE

	Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami udziału w Projekcie, określonymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Letnia Akademia Umiejętnosci oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

Oświadczam, że jestem rodzicem /opiekunem dziecka ………………………………………………………... 
                                                                                                                                    Imię i nazwisko dziecka

Jestem uprawiony/a do udziału w Projekcie.

                                                                                                Podpis ……………………………………………………………

	Zostałem/łam poinformowany/a, że Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach

	Europejskiego Funduszu Społecznego.

………………………………………………………………………..

	Wyrażam zgodę ma udział w badaniach monitorujących i ewaluacyjnych prowadzonych w Projekcie

	i w okresie do 10 miesięcy od zakończenia Projektu 
data……………………………… podpis  ..................................................................

                            data i czytelny podpis  rodzica/opiekuna -  kandydata do udziału w projekcie 



	Prawdziwość podanych przez mnie informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy, wynikającej z art 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks Karny (Dz.U.1997 Nr 88, poz. 553 z późn. zm.)

	........................................................................................................................................

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna -  kandydata do udziału w projekcie

	Załączniki:

	Wymagane załączniki:



	Zgoda na uczestnictwo Beneficjenta Ostatecznego w Projekcie tj. na udział dziecka i rodzica/opiekuna  



	Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
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