
 

 Projekt jest dofinansowany w ramach programu regionalnego Fundusze 
Europejskie dla Śląskiego na lata 2021-2027 EFS+ 

Działanie 6.1. Edukacja przedszkolna 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA ZAJĘCIA DODATKOWE w projekcie 

„Bajkowa Przygoda czyli rozwój przez magię opowieści i naukowe podróże w Przedszkolu  
"Filip i Maja" w Dąbrowie Górniczej.” o numerze FESL.06.01-IZ.01-0D3F/24 

 
 

Data wpływu formularza: _________________________ Numer formularza: __________________________ 
 

Podpis osoby przyjmującej: ______________________ 
 

1. Dane uczestnika projektu 

Dane 
uczestnika 
projektu 
(dziecka) 
 

Imię  

Nazwisko    

PESEL     

Dane 
kontaktowe 

Numer telefonu 
(rodzica/opiekuna) 

 

Adres e-mail 
(rodzica/opiekuna) 

 

Dane 
dodatkowe 

Dziecko z orzeczeniem o 
potrzebie kształcenia 
specjalnego lub opinia o 
WWR, opinia z PPP 

 TAK                        NIE 

Dziecko rodziców samotnych 
lub przebywające w rodzinach 
zastępczych 

 TAK                        NIE 

 
 

Inne specjalne potrzeby związane 
z realizacją zajęć projektowych 

 TAK                        NIE 

Jeśli zaznaczyłeś/aś TAK opisz rodzaj 
potrzeby, które mielibyśmy zapewnić 
podczas udziału we wsparciu 

 

 
 
2. Zgłaszam córkę/syna do udziału w następujących rodzajach zajęć dodatkowych:  

Zajęcia 
dodatkowe 
(zaznaczyć 
krzyżykiem) 

Kodowanie i robotyka  

Zajęcia emocjonalno-społeczne  

Bajkoterapia  

Terapia ręki  

Poznaj świat  

 
 
 
 

Prawdziwość podanych przeze mnie informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem:  
 

 
…………………………………………………...  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ (uzupełnia Przedszkole) 
 
Komisja rekrutacyjna na posiedzeniu, które odbyło się dnia ________________________, 

zakwalifikowała_____________________________________________________ do uczestnictwa w Projekcie  

w następujących zajęciach: 

 

Tematyka zajęć 

Punktacja 
(orzeczenie) 

0-2 pkt. 
. 

Punktacja 
(samotny rodzic) 

0-2 pkt 

Punktacja 
(obserwacja 
nauczyciel) 

0-6 pkt. 

suma decyzja 

Kodowanie i robotyka     TAK/NIE 

Zajęcia emocjonalno-społeczne     TAK/NIE 

Bajkoterapia     TAK/NIE 

Terapia ręki     TAK/NIE 

Poznaj świat     TAK/NIE 

 
 
 
 
Podpis Przewodniczącego Komisji                                  Podpisy Członków Komisji 
 
 
 
 
______________________________   ________________________________ 
 
 
 
 

________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


