
‭Załącznik nr 1 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie‬

‭FORMULARZ REKRUTACYJNY DZIECKA‬

‭do‬ ‭Projektu‬ ‭nr‬ ‭FEKP.08.11-IZ.00-0006/23‬ ‭pn.‬ ‭„Utworzenie‬ ‭nowych‬ ‭miejsc‬
‭wychowania‬ ‭przedszkolnego‬ ‭w‬ ‭Przedszkolu‬ ‭Hop-Siup‬ ‭Bobaska‬ ‭w‬ ‭Toruniu”‬
‭realizowanym‬ ‭w‬ ‭ramach‬ ‭Działania‬ ‭08.11‬ ‭Wychowanie‬ ‭przedszkolne‬ ‭programu‬
‭Fundusze‬ ‭Europejskie‬ ‭dla‬ ‭Kujaw‬ ‭i‬ ‭Pomorza‬ ‭2021-2027‬ ‭(FEdKP‬ ‭2021-2027)‬
‭współfinansowanym‬ ‭ze‬ ‭środków‬ ‭Unii‬ ‭Europejskiej‬ ‭w‬ ‭ramach‬ ‭Europejskiego‬
‭Funduszu Społecznego Plus (EFS+).‬

‭GDY‬ ‭FORMULARZ‬ ‭JEST‬ ‭WYPEŁNIANY‬ ‭RĘCZNIE‬ ‭NALEŻY‬ ‭WYPEŁNIĆ‬ ‭CZYTELNIE.‬
‭PREFEROWANE PISMO DRUKOWANE‬‭.‬

‭INFORMACJE PODSTAWOWE - DZIECKO:‬

‭DANE DZIECKA‬

‭Imię (imiona): .........................................................................................................‬

‭Nazwisko: ...............................................................................................................‬

‭Płeć:        ◻ KOBIETA            ◻ MĘŻCZYZNA‬

‭PESEL (dziecka):....................................................................................................‬

‭Wykształcenie: ☒ brak‬

‭Dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego / Miejsce zamieszkania dziecka‬

‭Ulica:‬‭......................................................................‬‭Nr‬‭domu/mieszkania:‬‭....................‬

‭Miejscowość: ...............................................................  Kod pocztowy: ........................‬

‭Obszar:         ◻ obszar wiejski                              ◻ obszar miejski‬

‭Powiat: ................................................................. Województwo: kujawsko-pomorskie‬

‭Telefon stacjonarny rodzica/opiekuna prawnego: .........................................................‬

‭Telefon komórkowy rodzica/opiekuna prawnego: ..........................................................‬

‭Adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego: ....................................................................‬

‭Projekt pn.‬‭„Utworzenie nowych miejsc wychowania przedszkolnego w Przedszkolu Hop-Siup Bobaska w Toruniu”‬
‭współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.‬



‭KRYTERIA KWALIFIKOWALNOŚCI (OBOWIĄZKOWE):‬

‭Proszę zaznaczyć właściwe pola:‬

‭1.‬ ‭Dziecko jest w wieku przedszkolnym (zgodnie z art. 31 ust. 1-3 ustawy Prawo‬

‭Oświatowe): ◻ TAK ◻ NIE‬

‭2.‬ ‭Miejsce zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego (w rozumieniu Kodeksu‬

‭Cywilnego) znajduje się na terenie miasta Torunia lub powiatu toruńskiego:‬

‭◻ TAK ◻ NIE‬

‭3.‬ ‭Dziecko nie jest kwalifikowane do przedszkola specjalnego: ◻ TAK ◻ NIE‬

‭SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA PROJEKTU (dziecka):‬
‭◻‬‭TAK‬‭(NAZWA‬‭POTRZEBY)‬ ‭………………………………………………………………‬
‭◻ NIE‬
‭…………………………………………………………………………………………………‬
‭…………………………………………………………………………………………………‬
‭…………………………………………………………………………………………………‬
‭…………………………………………………………………………………………………‬

‭Toruń, dn. …………‬ ‭…………………………………....‬
‭[PODPIS rodzica/opiekuna]‬

‭Projekt pn.‬‭„Utworzenie nowych miejsc wychowania przedszkolnego w Przedszkolu Hop-Siup Bobaska w Toruniu”‬
‭współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.‬


