
 
 

Projekt  „Kreatywne przedszkole - dobry start w dorosłe życie!” 

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach  
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa łódzkiego na lata 2014-2020 

Realizator projektu: Powiat Sieradzki/Specjalny Ośrodek szkolno-Wychowawczy w Sieradzu  
ul. Krakowskie Przedmieście 58, 98-200 Sieradz  

   

 

       Załącznik nr 2 

 

        FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DZIECKA/PRZEDSZKOLAKA  DO PROJEKTU  

 

CZĘŚĆ I – WYPEŁNIANA PRZEZ RODZICA/OPIEKUNA  

 

1. Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Data urodzenia dziecka: …………………………………………………………………………………………………………………. 

3. Adres zamieszkania : …………………………………………………….:………………………………………………………….  

4.Telefon kontaktowy: ……………..…………..………………………………………………………………………………….. 

 

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

 (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 
 
 
 

 
 
„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)”. 
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CZĘŚĆ II – WYPEŁNIANA PRZEZ KR 

 

1) Dziecko w wieku przedszkolnym uczęszczające do Przedszkola Specjalnego w Specjalnym 
Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Sieradzu posiadające orzeczenie do kształcenia 
specjalnego 
 
spełnia …………………………………………………………        nie spełnia ……………………………………………… 
 

2) kryteria selekcji: 
 

a) diagnoza stwierdzająca potrzebę udziału w określonej formie wsparcia 
potwierdzona zapisami w Arkuszu Wielospecjalistycznej Oceny Poziomu 
Funkcjonowania Ucznia – 5 punktów; …………………………………………………………………. 

b) kolejność zgłoszeń – 1 punkt ……………………………………………………………………………….. 
 
 
 

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

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

                                                  (data i  podpisy członków KR) 
      
     


