Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski I - Unie Europeiska MALOPOLSKA

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA

PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO DLA DZIECI | MLODZIEZY
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Program: Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027
Priorytet/Dzialanie: ......... ...
Okres realizacji projektu: 01.09.2026 r. — 30.06.2029 r.
Nazwa Placéwki Wsparcia
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Forma prowadzenia:
[] opiekuncza
[] praca podworkowa
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Ill. INFORMACJE O SYTUACJI DZIECKA | RODZINY

Prosze zaznaczyc te informacje, ktére dotyczg dziecka lub rodziny i mogg miec
znaczenie dla objecia dziecka wsparciem.

1. Potrzeba wsparcia opiekunczo-wychowawczego

2.

3.

4.

DDDDDD\Z’ DDDDDDDD_U DDDDDD-U Ooogod

trudnosci opiekunczo-wychowawcze w rodzinie

trudnosci w sprawowaniu wtasciwej opieki nad dzieckiem
trudnosci wychowawcze dziecka

trudnosci w relacjach z rodzicami/opiekunami

trudnosci w relacjach z rowiesnikami

potrzeba konstruktywnego zagospodarowania czasu wolnego

otrzeba wsparcia edukacyjnego

trudnosci w nauce

zalegtosci edukacyjne

trudnosci z odrabianiem prac domowych

niska motywacja do nauki

potrzeba rozwijania kompetencji edukacyjnych
specjalne potrzeby edukacyjne

otrzeba wsparcia spotecznego i rozwojowego

trudnosci w nawigzywaniu relacji

niska samoocena / brak wiary we wtasne mozliwosci
trudnosci w wyrazaniu emocji

trudnosci w komunikowaniu potrzeb

potrzeba rozwijania kompetencji spotecznych
potrzeba rozwijania zainteresowan i uzdolnien
potrzeba zwiekszenia aktywnos$ci spotecznej
zagrozenie wykluczeniem spotecznym

tuacja rodziny

trudna sytuacja ekonomiczna/materialna

rodzina niepetna

rodzina wielodzietna

trudnosci opiekunczo-wychowawcze rodzicow/opiekundéw

rodzina korzysta lub korzystata ze wsparcia instytucji pomocy spotecznej

inne okoliczno$ci powodujgce potrzebe wsparcia
ZIE KA ..t e e

Informacje dotyczace sytuacji rodziny sg podawane w zakresie niezbednym do oceny
potrzeby wsparcia i zgodnie z zasadami przetwarzania danych osobowych.
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IV. POTRZEBA OBJECIA DZIECKA WSPARCIEM

Prosze krétko opisaé, dlaczego dziecko powinno zostaé objete wsparciem Placowki
Wsparcia Dziennego:

V. ZAINTERESOWANIA | POTRZEBY DZIECKA

Dziecko jest zainteresowane udziatem w:

[] pomocy w nauce

[ zajeciach artystycznych

[1 zajeciach plastycznych

[] rekodziele

[] zajeciach kulinarnych

[] zajeciach teatralnych

[] zajeciach muzycznych

[ 1 zajeciach sportowych i rekreacyjnych

[] grach i zabawach zespotowych

[ zajeciach z nowych technologii / robotyki

[] nauce jezyka angielskiego

[] zajeciach rozwijajgcych kompetencje spoteczne
[] zajeciach rozwijajgcych samodzielno$é

[ wycieczkach i wydarzeniach integracyjnych

[J dziataniach spotecznych i wolontariackich

I 1 1/ o P

VI. FORMA WSPARCIA
A. FORMA OPIEKUNCZA (Zajecia stacjonarne w budynku Szkoty

Podstawowej Nr 1 im. Kazimierza Wielkiego w Biatym Dunajcu)

Dziecko deklaruje gotowos¢ do regularnego uczestnictwa w zajeciach Placowki:

L] tak

] nie
Preferowane dni:

[] poniedziatek

L1 wtorek

[] Sroda
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] czwartek
[1 pigtek

B. PRACA PODWORKOWA

Czy dziecko chciatoby korzysta¢ z zaje¢ organizowanych w srodowisku lokalnym, np. na
boisku, placu zabaw lub w innej przestrzeni dostepnej dla dzieci?

L] tak

[ nie
Preferowane miejsce/obszar dziatanh:

Preferowane
AN QOO ZINY . L. e e

VIl. ZRODLO INFORMACJI O MOZLIWOSCI UDZIALU W PROJEKCIE
Skad rodzic/opiekun lub dziecko dowiedzieli sie o Placowce?

szkota

pracownik socjalny / OPS

asystent rodziny

poradnia psychologiczno-pedagogiczna

organizacja pozarzgdowa

pracownik Placéwki

dziatania prowadzone w srodowisku lokalnym

wydarzenie / akcja lokalna

strona internetowa

media spotecznosciowe

znajomi / rodzina
1]

gpodoooooogo

VIIl. OSWIADCZENIA UCZESTNIKA / RODZICA / OPIEKUNA

PRAWNEGO
Ja, nizej podpisany/a,

imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
o$wiadczam, Ze:
1. dane podane w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym;
2. dziecko spetnia warunki udziatu okreslone w zasadach rekrutacji do Placowki
Wsparcia Dziennego;
3. wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w dziataniach Placowki Wsparcia
Dziennego realizowanych w ramach projektu;

4. zostatem/am poinformowany/a o zasadach udziatu w projekcie oraz o prawach i
obowigzkach uczestnika;
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5. zobowigzuje sie do wspotpracy z kadrg Placéwki w zakresie niezbednym do
wiasciwego zaplanowania i realizacji wsparcia;

6. zobowigzuje sie do przekazywania informacji o zmianach danych lub okolicznosci
majgcych wptyw na udziat dziecka w projekcie;

7. przyjmuje do wiadomosci, ze udziat w Placéwce jest dobrowolny.

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinan§owa ne przez
dla Matopolski - Polska Unig Europejska

MiejSCOWOSC i data: ..........ccooouieiiei

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

IX. ZGODA NA UDZ|AL. DZIECKA W PROJEKCIE

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:
Imie i nazwisko

w zajeciach Placowki Wsparcia Dziennego realizowanych w ramach projektu w okresie
00 01.09.2026 1. dO ...ovvineieeeee e (max do
30.06.2029r.)

MigjsCoOWOSC i data: ..........ccoueeneii i

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:

X. ZGODA NA UDZIAL W ZAJECIACH W FORMIE PRACY
PODWORKOWEJ

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w dziataniach Placowki realizowanych w
formie pracy podworkowej, w szczegdlnosci w dziataniach animacyjnych, integracyjnych,
edukacyjnych, rekreacyjnych i socjoterapeutycznych prowadzonych w srodowisku
lokalnym.

MiejscowosC i
(0 = =

Podpis rodzica/opiekuna Prawnego: .......oueieieie e e

XI. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o zasadach przetwarzania danych
osobowych moich oraz mojego dziecka w zwigzku z rekrutacjg i udziatem w projekcie
wspoétfinansowanym ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027.

Szczegodtowa informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych stanowi zatgcznik
do niniejszego formularza.

Miejscowoscidata: ...

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:
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XIl. CZESC WYPELNIANA PRZEZ PLACOWKE
Data ztozeniaformularza: ...
NUMEr UCZESTNIKA: . .ueiiinie e e eas

Weryfikacja kryteriow udziatu

Kryterium Spetnia Nie spetnia Uwagi
Dziecko nalezy do grupy docelowej projektu [] []
Miejsce zamieszkania na obszarze objetym projektem [] []
Zdiagnozowana potrzeba wsparcia [] []
Spetnienie pozostatych kryteriéw projektu [] []
Spetnienie kryteridow preferencyjnych [] []

Zastosowane kryteria preferencyjne

[1 dziecko z rodziny przezywajgcej trudnosci opiekunczo-wychowawcze
[1 dziecko zagrozone wykluczeniem spotecznym

[1 dziecko z trudnosciami edukacyjnymi

[] dziecko ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi/spotecznymi

[ dziecko z rodziny o trudnej sytuacji ekonomicznej

[1 inne kryterium okreslone w Regulaminie rekrutaciji:

Wynik rekrutaciji:
[] zakwalifikowany/a do udziatu w projekcie
[1 wpisany/a na liste rezerwowg
[1 niezakwalifikowany/a
Forma wsparcia:
[ ] opiekuncza
[ podwérkowa
Data zakwalifikowania: ..........ccooeiiiiiiii e
Osoba dokonujaca

0 o 1 o ]

XIII. INDYWIDUALIZACJA WSPARCIA — WYPELNIA KADRA PWD

Na podstawie informacji uzyskanych podczas rekrutacji oraz rozpoznania potrzeb
dziecka wskazuje sie nastepujgce obszary wsparcia:

]

opieka i wychowanie

pomoc w nauce

rozwoj zainteresowan i uzdolnien
rozwoj kompetencji spotecznych

[
[
[
[1 integracja z grupg réwiesniczg
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organizacja czasu wolnego

aktywnosc¢ sportowa i ruchowa

dziatania animacyjne

dziatania socjoterapeutyczne

wsparcie rodziny
1]

ogoogdod

Planowana forma i czestotliwos¢
WSPANCIA: wuerurrnranranrnranransnssnsansanssanssnsansnssnsanssnsnssnssnsnnns

Data OPraCoOWaANIA: .....eeneeeeeeeeeee e e e

Podpis wychowawcy / osoby prowadzacej:



