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Załącznik nr 1

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DZIECKA 
DO PROJEKTU „KLUB ŚWIETLIKI”

	Informacje wypełniane przez osobę przyjmującą wniosek:

	Data przyjęcia wniosku:
	

	Podpis osoby przyjmującej wniosek
	

	Nr rekrutacyjny
	


DANE UCZESTNIKA

	Imię 
	

	Nazwisko 
	

	PESEL
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	Kraj
	

	Adres: 
 
	Ulica:
	Nr budynku
	Nr lokalu

	
	
	
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Powiat
	

	Województwo
	

	Dziecko uczęszcza do szkoły 
	

	Klasa 
	

	Wychowawca 
	

	Ojciec (opiekun) dziecka
	

	Telefon 
	

	Adres 
	

	Miejsce pracy
	

	Matka (opiekunka) dziecka
	

	Telefon 
	

	Adres 
	

	Miejsce pracy 
	

	Adres e-mail
	

	Rodzeństwo (Wiek/płeć)
	

	Dziecko z dysfunkcją edukacyjną (rodzic/ opiekun prawny ma możliwość odmowy udzielenia odpowiedzi)

TAK  □         NIE □       ODMOWA ODPOWIEDZI □

/W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, wymagane jest stosowne orzeczenie Poradni Psychologicznej/

	Dziecko pochodzi  z mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia (rodzic/ opiekun prawny ma możliwość odmowy udzielenia odpowiedzi)

TAK  □        NIE □       ODMOWA ODPOWIEDZI □

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań  (rodzic/ opiekun prawny ma możliwość odmowy udzielenia odpowiedzi)

TAK  □        NIE □       ODMOWA ODPOWIEDZI □

	Dziecko lub członek rodziny posiada orzeczenie o niepełnosprawności w stopniu ………………………………………………….. (rodzic/ opiekun prawny ma możliwość odmowy udzielenia odpowiedzi)

TAK  □         NIE □       ODMOWA ODPOWIEDZI □

	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu

TAK  □         NIE □       ODMOWA ODPOWIEDZI □

	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu

TAK  □         NIE □       ODMOWA ODPOWIEDZI □


Oświadczam, że:

1. Dziecko przebywające w pieczy zastępczej lub opuszczające pieczę zastępczą (rodzic/ opiekun prawny ma możliwość odmowy udzielenia odpowiedzi)

TAK  □         NIE □       ODMOWA ODPOWIEDZI □
2. Rodzina korzysta ze wsparcia GOPS (rodzic/ opiekun prawny ma możliwość odmowy udzielenia odpowiedzi)
TAK  □         NIE □       ODMOWA ODPOWIEDZI □
3. W rodzinie występują:
□ ubóstwo;
□ sieroctwo;
□ bezdomność;
□ bezrobocie;
□ niepełnosprawność;

□ długotrwała lub ciężka choroba;
□ przemoc w rodzinie;
□ potrzeba ochrony ofiar handlu ludźmi;
□ potrzeba ochrony macierzyństwa lub wielodzietności;
□ bezradność w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych;
□ trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;
□ trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego;
□ alkoholizm lub narkomania;
□ zdarzenie losowe i sytuacja kryzysowa;
□ klęska żywiołowa lub ekologiczna.
4. Rodzina korzysta ze wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa (rodzic/ opiekun prawny ma możliwość odmowy udzielenia odpowiedzi)

TAK  □         NIE □       ODMOWA ODPOWIEDZI □
5. Rodzina przeżywająca trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych (rodzic/ opiekun prawny ma możliwość odmowy udzielenia odpowiedzi)

TAK  □         NIE □       ODMOWA ODPOWIEDZI □
6. Dziecko zostało skierowane do placówki przez pedagoga szkolnego
TAK  □         NIE □       ODMOWA ODPOWIEDZI □
Oświadczam, iż podane dane są zgodne z prawdą oraz że są mi znane wszelkie konsekwencje prawne i odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
TAK  □         NIE □       
___________________________________________________
(Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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