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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY RODZICA/OPIEKUNA DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:
»Psychologiczne wsparcie jest wazne w zyciowym starcie”

(Instrukcja wypetniania deklaracji uczestnictwa: \
1. Deklaracje nalezy wypetni¢ czytelnie, wpisujagc dane DRUKOWANYMI LITERAMI.
2. Wypetniona i podpisana deklaracje nalezy ztozy¢ w Biurze projektu:
a. SzZKota POAStaWOoWa W .......cceurieeiieieeneeeccrriecsenneeesseeeesssaneenne ,
b. Fundacja ,POMAGANIE PRZEZ WSPIERANIE" ul. Okrezna 12, 58-500 Jelenia Gora,
e-mail pomaganieprzezwspieranie@wp.pl, www.pomaganieprzezwspieranie.pl

\. J

l. Zgoda na udziat w projekcie pn. ,Psychologiczne wsparcie jest wazne w Zyciowym starcie”:

- TR nizej podpisana/ny wyrazam zgode na udziat w
projekcie pn. ,Psychologiczne wsparcie jest wazne w zyciowym starcie” realizowanym przez Fundacje
+,POMAGANIE PRZEZ WSPIERANIE” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Dolnoslaskiego 2014-2020, wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Dziatanie 10.2 Zapewnienie réwnego dostepu do wysokiej jakosci edukacji
podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej, Poddziatanie 10.2.1 Zapewnienie rownego dostepu do wysokiej
jakosci edukacji podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej - konkursy horyzontalne .

Podpis Miejscowo$é i data

Il. Zgoda na wykorzystanie wizerunku:

- TR wyrazam/nie wyrazam™* zgode/y na wykorzystanie mojego
wizerunku do celéw promocji projektu ,Psychologiczne wsparcie jest wazne w zyciowym starcie” w prasie,
radiu, telewizji, internetowych przekazach multimedialnych, na filmach, fotografiach, oraz innych
wydawnictwach drukowanych.

Podpis Miejscowo$é i data
*niepotrzebne skresli¢
l1l. Spetnienie kryteriow:

Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujagce mnie do udziatu w niniejszym projekcie tj.:

Lp. Kryteria TAK | NIE
1. | Zamieszkanie Na trenie GMINY ......ccccceeeeeeeeceeeeseeneeeseeennes ] ]
2 Uczeszczanie cérki/syna podopiecznej/podopiecznego do Szkoty Podstawowej w ] ]
3. | Wskazanie do uczestnictwa w projekcie (problemy wychowawcze syna/cérki) ] ]

IV. Dane szkoty do ktorej uczeszcza dziecko/dzieci:

1. | Dane nazwa
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ulica

nr domu nr lokalu
kod pocztowy miejscowosé
obszar [ ] miejski [ ] wiejski
wojewddztwo powiat

V. Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:
1. Rodzic dziecka ktéry ma orzeczenia o niepetnosprawnosci (intelektualna i fizyczna)
o TAK o NIE o Odmawiam podania informaciji

2. Rodzic dziecka ktére ma orzeczenie lub opinie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
o TAK o NIE o Odmawiam podania informaciji

3. Rodzic dziecka ktére wychowuje sie w rodzinie objetej procedura ,Niebieskiej Karty”
o TAK o NIE o Odmawiam podania informaciji

4. Rodzic dziecka ktére sprawia ktopoty wychowawcze
o TAK o NIE o Odmawiam podania informaciji

5. Rodzic dziecka ktére ma widoczne deficyty w sferze emocjonalnej i spotecznej, koncentracji uwagi
o TAK o NIE o Odmawiam podania informaciji

6. Rodzic dziecka ktére jest w trudnej sytuacji ze wzgledu na niewtasciwe funkcjonowanie rodziny
o TAK o NIE o Odmawiam podania informaciji

7. Rodzic dziecka nalezacego do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
o TAK o NIE o Odmawiam podania informacji

8. Rodzic dziecka bedacego w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
o TAK o NIE o Odmawiam podania informacji

9. Rodzic niepetnosprawny
o TAK o NIE o Odmawiam podania informaciji

10. Rodzic - mezczyzna
o TAK o NIE o Odmawiam podania informaciji

VI. Deklaracja uczestnictwa w zaplanowanych w projekcie formach wsparcia:

Szkolenia dla
rodzicow

[

VII. Dane personalne rodzica lub opiekuna prawnego.

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Eall R

Pte¢ Kobieta ] Mezczyzna ]
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Wyksztatcenie

Miejsce zatrudnienia
ulica
nr domu nr lokalu

7. | Dane kontaktowe kod pocztowy mi€jscowosc

obszar [ ] miejski L] wiejski
wojewddztwo powiat

Telefony kontaktowe stacjonarny komérkowy

Adres poczty e-mail

Oswiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawda oraz Zze s3 mi znane wszelkie konsekwencje prawne
i odpowiedzialno$¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego Miejscowo$é i data



