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FORMULARZ REKRUTACYJNY

(Formularz Rekrutacyjny należy wypełnić czytelnie. W przypadku, gdy pytanie

wymaga udzielenia odpowiedzi, należy zakreślić odpowiednio TAK lub NIE )

KARTA ZAPISU DZIECKA DO PROJEKTU

„AKADEMIA ZDROWIA I ROZWOJU PRZEDSZKOLAKA W GMINNYM PRZEDSZKOLU PUBLICZNYM W ŚWIERKLAŃCU”

NA ROK SZKOLNY 2010/2011
DANE OSOBOWE DZIECKA
	PESEL ………………………………………………………..
	Miejsce urodzenia ……………………………………………

	Imiona ……………………………………………………...
	Nazwisko ……………………………………………………..


ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Województwo ………………………………………………..
	Powiat …………...……………………………………………

	Gmina ... ……………………………………………………...
	Kod pocztowy ………………………………………………..

	Ulica ………………………………………………………….
	Nr domu/lokalu ………………………………………………


DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego……………………… TAK…. NIE

Dziecko spoza gminy Swierklaniec ……… …………………………………………… TAK…. NIE

DANE OSOBOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Opiekun / Rodzic(niepotrzebne skreślić) 

	PESEL ………………………………………………………..
	Numer kontaktowy …...………………………………………

	Imiona ……………………………………………………...
	Nazwisko ……………………………………………………..


KRYTERIA PRZYJĘĆ

Proszę zakreślić odpowiednio TAK lub NIE

	KRYTERIA PODSTAWOWE:



	1. Dziecko w wieku 3-6 lat
w tym:

- dziecko sześcioletnie odbywające roczne obowiązkowe przygotowanie

przedszkolne, 
- dziecko pięcioletnie (w związku z  obniżeniem wieku szkolnego)
	TAK

TAK

TAK


	NIE

NIE

NIE



	2. Dziecko zamieszkałe w Gminie Świerklaniec w miejscowościach: Świerklaniec lub Nowe Chechło
	TAK
	NIE

	KRYTERIA DODATKOWE (KRYTERIA PIERWSZEŃSTWA):



	1. Dziecko wobec którego orzeczono stopień niepełnosprawności
	TAK
	NIE

	2.  Dziecko matki lub ojca, wobec którego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności bądź całkowitą niezdolność do pracy oraz niezdolność do samodzielnej egzystencji, na podstawie odrębnych przepisów


	TAK
	NIE

	3. Dziecko z rodziny, w której znajduje się rodzeństwo z orzeczoną znaczną lub umiarkowaną niepełnosprawnością
	TAK
	NIE

	4. Dziecko matki lub ojca samotnie je wychowującego
	TAK
	NIE

	5. Dziecko z domu dziecka, rodzinnego domu dziecka
	TAK
	NIE

	6. Dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej
	TAK
	NIE


Ocena komisji rekrutacyjnej
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

Komisja rekrutacyjna w składzie:

Dyrektor przedszkola –Pani Halina Wojdas …………………………………………………………………….
Asystent koordynatora projektu – Pani Agnieszka Kunštár …………………………………………………….
Świerklaniec dn. ………………………………………………………………………………………………...
� Niepotrzebne skreślić
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