Projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
do projektu „Akademia Zdrowia i Rozwoju Przedszkolaka w Gminnym Przedszkolu Publicznym w Świerklańcu” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki poddziałanie 9.1.1

Nr umowy o dofinansowanie: UDA-POKL.09.01.01-24-114/10-00
Rekrutacja 2010-2011

CZĘŚĆ I

 DANE OSOBOWE DZIECKA - UCZESTNIKA PROJEKTU:
	1
	Imię (imiona) dziecka


	

	2
	Nazwisko


	

	3
	Płeć
	 FORMCHECKBOX 
 Dziewczynka

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Chłopiec 

	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	5
	PESEL
	

	6
	Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego dziecka?
	

	7
	Czy dziecko mieszka poza Gminą Świerklaniec?
	


CZĘŚĆ  II  

 RODZICE / OPIEKUNOWIE PRAWNI zgłaszający dziecko do udziału w projekcie:
	Imię 
	
	Nazwisko
	

	Numer telefonu 
	
	E-mail
	

	Status na rynku pracy  zgłaszającej się do projektu  (zaznaczyć właściwe):

 FORMCHECKBOX 
    Oświadczam, że jestem osobą bezrobotną, w tym:

                                FORMCHECKBOX 
 długotrwale bezrobotną
 FORMCHECKBOX 
    Oświadczam, że jestem osobą nieaktywną zawodowo, w tym:

                                FORMCHECKBOX 
 uczącą lub kształcącą się
 FORMCHECKBOX 
    Oświadczam, że jestem osobą zatrudnioną, w tym:

                               FORMCHECKBOX 
 rolnikiem

                               FORMCHECKBOX 
 samozatrudnioną

                               FORMCHECKBOX 
 zatrudnioną w mikroprzedsiębiorstwie

                               FORMCHECKBOX 
 zatrudnioną w małym przedsiębiorstwie

                               FORMCHECKBOX 
 zatrudnioną średnim przedsiębiorstwie

                               FORMCHECKBOX 
 zatrudnioną w dużym przedsiębiorstwie

                               FORMCHECKBOX 
 zatrudnioną w administracji publicznej

                               FORMCHECKBOX 
 zatrudnioną w organizacji pozarządowej

	1.
	PESEL
	

	2.
	Wykształcenie
	 FORMCHECKBOX 
 podstawowe

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 gimnazjalne

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ponadgimnazjalne

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 pomaturalne

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 wyższe

	3.
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	4.
	Opieka nad dzieckiem do lat 7 lub osoba zależną 
	 FORMCHECKBOX 
 tak                         

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 nie

	Dane kontaktowe
	5.
	Ulica
	

	
	6.
	Nr budynku
	

	
	7.
	Nr lokalu
	

	
	8.
	Miejscowość
	

	
	9.
	Obszar
	 FORMCHECKBOX 
  Obszar miejski 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Obszar wiejski

	
	10.
	Kod pocztowy
	

	
	11.
	Województwo
	śląskie

	
	12.
	Powiat 
	


CZĘŚĆ III 

 ZAJĘCIA I PROGRAM REALIZOWANY W RAMACH PROJEKTU
01.10.2010 – 30.05.2011
Proszę zakreślić odpowiedź.
1. JĘZYK ANGIELSKI

W ramach projektu dzieci będą uczęszczały na zajęcia z języka angielskiego prowadzone
 wg metody Helen Doron. W związku z powyższym prosimy o udzielenie odpowiedzi, które pomogą nam zakwalifikować Państwa dziecko do odpowiedniej grupy językowej.
Zajęcia z języka angielskiego będą odbywały się 2 x w tygodniu w godzinach popołudniowych na terenie przedszkola. Zostanie utworzonych 15 grup dzieci (średnio 8 dzieci w grupie) wg wieku i stopnia znajomości języka angielskiego. 
a) Czy wyrażacie Państwo zgodę na uczestnictwo Państwa dziecka w zajęciach z języka angielskiego prowadzone wg. metody Helen Doron? 
TAK





NIE

b) Czy dziecko uczęszczało lub uczęszcza na zajęcia z języka angielskiego, jeśli tak, to jak długo uczy się języka angielskiego i jaką metodą?

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

2. ZAJĘCIA EKOLOGICZNE 
Zajęcia ekologiczne będą prowadzone w trakcie pobytu dziecka w przedszkolu, 
w każdej z 5 grup przedszkolnych i będą realizowane poprzez zajęcia stacjonarne o tematyce: poznawanie przyrody, odkrywanie różnorodności świata roślin i zwierząt, wpływ człowieka i przyrody na siebie, ochrona środowiska. Również poprzez prace praktyczne tj. stworzenie przez dzieci kwietników, sadzenie roślin i akcje ekologiczne (Sprzątanie Świata, Dzień Ziemi) oraz wycieczki autokarowe do zoo, palmiarni, lasów, ekosystemów ( średnio 1 wycieczka miesięcznie). 

c) Czy wyrażacie Państwo zgodę na uczestnictwo Państwa dziecka w zajęciach ekologicznych, stacjonarnych (w ramach pobytu dziecka w przedszkolu)?

TAK





NIE

d) Czy wyrażacie Państwo zgodę na uczestnictwo Państwa dziecka w zajęciach ekologicznych – wycieczkach do lasów, ekosystemów, zoo, palmiarni (w ramach pobytu dziecka w przedszkolu)?

TAK





NIE

3. ZAJĘCIA RUCHOWE „ZABAWA W JUDO”
Wszystkie dzieci w ramach projektu mogą brać udział w zajęciach ruchowych „Zabawa w judo”. Zajęcia w 6 grupach wyodrębnionych ze względu na wiek dziecka oraz predyspozycje zdrowotne. Program zajęć będzie obejmował w szczególności ćwiczenia ogólnorozwojowe, gimnastyczno-korekcyjne oraz naukę podstawowych technik judo dla dzieci poprzez zabawę. Zajęcia 1 x w tygodniu, w godzinach popołudniowych na terenie przedszkola.

e) Czy wyrażacie Państwo zgodę na uczestnictwo Państwa dziecka w zajęciach ruchowych „Zabawa w judo”, które będą prowadzone w przedszkolu w godzinach popołudniowych?

TAK





NIE

f) Czy Państwa dziecko ma przeciwwskazania zdrowotne do udziału w w/w zajęciach? Jeśli tak, to jakie?

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

g) Czy chcielibyście Państwo, aby w ramach zajęć ruchowych dla dzieci „Zabawa 
w judo” były wprowadzane zajęcia gimnastyki korekcyjnej dla dzieci? Jeśli tak, to jakie?

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

4. ZAJĘCIA TANECZNE
Wszystkie dzieci w ramach projektu mogą brać udział w zajęciach tanecznych. Zajęcia w 6 grupach wyodrębnionych ze względu na wiek dziecka, wcześniejsze doświadczenia z tańcem, predyspozycje dziecka do tańca, oraz predyspozycje zdrowotne.
Zajęcia taneczne 1 x na tydzień, w godzinach popołudniowych na terenie przedszkola.

h) Czy wyrażacie Państwo zgodę na uczestnictwo Państwa dziecka w zajęciach tanecznych,  które będą prowadzone w przedszkolu w godzinach popołudniowych?

TAK





NIE

i) Czy Państwa dziecko brało już udział w zajęciach tanecznych? Jeśli tak, to jakich, gdzie i jak długo?

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

j) Czy Państwa dziecko ma przeciwwskazania zdrowotne do udziału w w/w zajęciach? Jeśli tak,  to jakie?

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

k) Czy macie Państwo jakieś uwagi, propozycje odnośnie programu zajęć tanecznych dla Państwa dziecka?

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

5. PORADY LOGOPEDYCZNE
Wszystkie dzieci w ramach projektu zostaną objęte bezpłatnym badaniem logopedycznym. Dzieci, u których zostaną zdiagnozowane zaburzenia rozwoju mowy, i ich rodzice będą miały możliwość skorzystania z porady i zajęć ze specjalistą logopedą. Dyżur logopedy 1 x na  tydzień w placówce przedszkolnej.

l) Czy wyrażacie Państwo zgodę na objęcie Państwa dziecka badaniem logopedycznym?
TAK





NIE

6. SZKOLENIA I WARSZTATY DLA RODZICÓW
Europejski Fundusz Społeczny, z którego środków jest współfinansowany projekt, kładzie nacisk na współudział rodziców w życiu przedszkola i działania mające na celu zwiększenie świadomości rodziców w kształtowaniu i wychowaniu dzieci przedszkolnych. Dlatego też niezbędną częścią realizacji projektu, którym zostaną objęte Państwa dzieci, jest również uczestnictwo rodziców dzieci w szkoleniach i warsztatach. 

W trakcie trwania projektu w roku szkolnym 2010/2011 odbędą się:

- 3 szkolenia, które poprowadzi logopeda, psycholog i doradca metodyczny 
z Wojewódzkiego Ośrodka Metodycznego w Katowicach,

- 4 spotkania z osobami prowadzącymi zajęcia, mające na celu przekazanie rodzicom wiedzy, jak pracować z dzieckiem w domu.
Na koniec roku szkolnego – czerwiec 2011 – zostanie zorganizowany Festyn 
pt. „Biesiada Europejska” dla dzieci, rodziców i nauczycieli oraz jednostek realizujących projekt (Urząd Gminy Świerklaniec, Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej w Katowicach), na którym wystąpią dzieci i przedstawią wszystkie umiejętności zdobyte dzięki uczestnictwu w projekcie.

Podczas festynu zostaną również wręczone wszystkim dzieciom dyplomy uczestnictwa w projekcie i certyfikaty ukończenia kursu języka angielskiego.
7. STWORZENIE INTERNETOWEGO PORTALU RODZINNEGO PRZEDSZKOLA
W ramach projektu zostanie stworzona strona www przedszkola, która będzie dodatkowym źródłem informacji dla rodziców nt. życia przedszkola, wydarzeń przedszkolnych, informacji dla rodziców z poszczególnych grup przedszkolnych, 
a także zajęć realizowanych w ramach niniejszego projektu.

Na stronie będą zamieszczane informacje promujące edukację przedszkolną, zapobieganie stereotypom odnośnie wychowania dzieci ze względu na płeć oraz artykuły dotyczące wychowania i rozwoju dzieci. Poprzez tę stronę będą Państwo mogli brać aktywny udział w planowaniu procesu edukacji Waszych dzieci 
i przesyłaniem uwag dotyczących projektu, zajęć w przedszkolu i „życia przedszkola”.
	1. Oświadczam, że:

- zostałem/łam poinformowany o zasadach udziału w projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo,

- zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie,

- wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną (e-mail),

- zostałem/łam poinformowany, iż projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

2. Gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych:

a) Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, z późn.zm.) do celów związanych z przeprowadzeniem projektu; do celów rekrutacji, sprawozdawczości, monitoringu, kontroli oraz ewaluacji w ramach koordynacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązywania się Beneficjenta projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Instytucji Zarządzającej Program Operacyjny Kapitał Ludzki. 

b) Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących informacje wymienione w pkt. a) przez Wnioskodawcę oraz Instytucję Zarządzającą Programem Operacyjnym Kapitał Ludzki lub podmiot przez niego upoważniony do celów sprawozdawczych z realizacji projektu, w którym brałem/łam udział oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

3. Zostałem pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. W  przypadku wykrycia niezgodności i wiążącego się z tym obowiązku zwrotu środków Beneficjent ma prawo dochodzić roszczeń od uczestnika w drodze powództwa cywilnego.

	Podpis opiekuna prawnego

	


Wypełnia Ośrodek Kształcenia Samorządu Terytorialnego im. W. Pańki

	Szczegóły wsparcia
	1.
	Rodzaj przyznanego wsparcia
	

	
	2.
	Wykorzystanie we wsparciu technik: 

e-learnig/blended learning
	 FORMCHECKBOX 
  Tak

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Nie

	
	3.
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	
	4.
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	
	5.
	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżka uczestnictwa 
	

	
	6.
	Powód wycofania się z proponowanej formy wsparcia
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BIURO PORJEKTU:

Ośrodek Kształcenia Samorządu Terytorialnego im. W. Pańki  

Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalnej

Tel. / fax. 032 253-63-77, 0,32 259-86-73 

e-mail: przedszkolak@frdl.katowice.pl,  http://www.frdl.katowice.pl
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