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 Załącznik Nr 1 do Regulaminu Rekrutacji 

FORMULARZ REKRUTACJI DZIECKA
do ŚWIETLICY ŚRODOWISKOWEJ W ZŁOTEJ

Formularz prosimy wypełnić drukowanymi literami, a pola wyboru zaznaczyć ”X” 

• Dane Uczestnika (Podopiecznego) Świetlicy 
	Imię :
	
	Nazwisko:
	

	PESEL:
	
	Data Urodzenia:
	

	Płeć:
	            □ kobieta                                 
	□   mężczyzna



	Nazwa szkoły, do której uczęszcza Uczestnik
	
	
	

	Adres szkoły
	
	
	

	Klasa
	
	
	

	Adres zamieszkania

	Ulica: 
	
	Nr domu/lokalu: 
	

	Województwo: 
	
	Powiat: 
	

	Miejscowość i kod pocztowy: 
	
	Kraj: 
	

	Imię opiekuna prawnego: 
	
	Nazwisko opiekuna prawnego: 
	

	Telefon opiekuna prawnego: 
	
	E-mail opiekuna prawnego: 
	

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:
	Osoba bierna zawodowo, osoba ucząca się.

	Osoba z niepełnosprawnościami:
	□ TAK                   □ NIE               □ ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących:
	□ TAK              □ NIE

	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących - w tym w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu (dot. osób, które na poprzednie pytanie odpowiedziały TAK):
	□ TAK              □ NIE


	
	

	Osoba żyjąca w gospodarstwie domowym składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu: 
□ TAK                          □ NIE
Osoba w innej, niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) 
□ TAK                □ NIE               □ ODMOWA PODANIA INFORMACJI



	


Karta informacyjna o dziecku, jego sytuacji rodzinnej i szkolnej
	Zainteresowania, talenty 
	
	
	

	Problemy zdrowotne (np.: alergie, zażywane regularnie lekarstwa, itp.) 
	
	
	

	Trudności w nauce 
(deficyty edukacyjne dziecka, specjalne potrzeby rozwojowe i społeczne) 
	□ DUŻE                     □ MAŁE 

 

	Problemy wychowawcze 
	□ DUŻE                     □ MAŁE 



	Liczba osób w rodzinie 

	

	Sytuacja materialna rodziny 
(według własnej oceny) 
	 bardzo dobra                  dobra                     przeciętna 

 zła                                    bardzo zła 



	Warunki mieszkaniowe 
(według własnej oceny) 
	 bardzo dobra                  dobra                    przeciętna 

 zła                                     bardzo zła 




	Nazwisko kuratora sądowego 
(Jeśli rodzina lub członek rodziny ma nadzór kuratorski) 
	

	Czy rodzina korzysta ze świadczeń pomocy społecznej lub kwalifikuje się do niej, w tym korzysta z Programu Operacyjnym Pomoc Żywnościowa 
	□ TAK                     □ NIE 

	Czy rodzina jest zagrożona ubóstwem lub wykluczeniem społecznym w związku z rewitalizacją obszarów zdegradowanych 
	□ TAK                      □ NIE

	Czy rodzina doświadcza wielokrotnego wykluczenia lub są zagrożone wykluczeniem społecznym z powodu więcej niż jednej przesłanki określonej w art 7 ustawy o pomocy społecznej 

	□ TAK                                       □ NIE 

□ ubóstwa; 

□ sieroctwa; 

□ bezdomności; 

□ bezrobocia; 

□ niepełnosprawności; 

□ długotrwałej lub ciężkiej choroby; 

□ przemocy w rodzinie; 

□ potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi; 

□ potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności; 

□ bezradności 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; 

□ alkoholizmu lub narkomanii; 

□ zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; 

□ klęski żywiołowej lub ekologiczne 



	Czy jedno z rodziców jest osobą bezrobotną lub bierną zawodowo? 

	□ TAK                           □ NIE 



	Niepełnosprawność dziecka 
	□ o znacznym stopniu niepełnosprawności 

□ o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności 

□ niepełnosprawność sprzężona z zaburzeniami psychicznymi 

	Samotne rodzicielstwo 

	□ TAK                                □ NIE

	Niepełnosprawność rodzica/opiekuna 

	□ TAK                                □ NIE


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z późn. zm.)
Złota,   dnia …….. stycznia 2020 roku   
                                                                                                                                                    ………..……………….……………………………………      

                                                                                      (czytelny podpis ucznia/uczennicy)         
                                                                                                             …………..……………….……………………………………      

                                                                             (czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego)
Projekt ,,Świetlica Środowiskowa w Złotej miejscem nauki i zabawy” dofinansowany ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej 9– Włączenie społeczne i walka z ubóstwem Poddziałanie 9.2.1 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych.
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