Fundusze i \ .
Europejskie Al samcnzaD wosEwSoZTWA Unia Europejska
i . ’ Europejski Fundusz Spoleczny

Program Regionalny

Zat. Nr 1 do Regulaminu Rekrutacji

KARTA OCENY FORMALNE]J
Do karty
Dane dziecka Wypetnia rodzicl/ opiekun prawny* spetnia (S)/ nie
Prosze uzywac liter drukowanych spetnia (NS) wypetnia
koordynator

imie

nazwisko

1) adres zamieszkania Gmina Lipka

2) data urodzenia

3) orzeczenie lub opinia z poradni psychologiczno-pedagogicznej lub inny dokument:

a) dokument potwierdzajacy Tak*/ Nie*

niepetnosprawnosc¢ dziecka

b) opinia z poradni Tak*/ Nie*

psychologiczno-
pedagogicznej o potrzebie
wczesnego wspomagania

4) WielodzietnoS¢ w rodzinie [Tak*/ Nie*
na podstawie Oswiadczenia
rodzica

5) Rodzic lub rodzefAstwo z  Tak*/ Nie*
niepetnosprawnoscia
Dokument potwierdzajacy

*niepotrzebne skresli¢
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6) Samotne wychowywanie W Tak*/ Nie*
rodzinie
Oswiadczenia rodzica

7) Objete piecza zastepcza [Tak*/ Nie*
Oswiadczenie rodzica

8) Dziecko rodzicow Tak*/ Nie*

pracujacych
Oswiadczenie rodzica z
podaniem nazwy i adresu
zaktadu pracy

9) Dziecko posiada Tak*/ Nie*
rodzenstwo w
przedszkolu

Oswiadczenie rodzica

10) Dziecko rodzica Tak*/ Nie*
powracajacego na rynek

pracy
Oswiadczenie rodzica

Do karty nalezy dotaczy¢ orzeczenie oraz oSwiadczenia i dokumenty potwierdzajace.

data oraz czytelny podpis rodzica

Dziecko spetnia/nie spetnia* warunki formalne udziatu w projekcie

data oraz podpis koordynatora i dyrektora
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Zat. Nr 1a do Regulaminu Rekrutagji

KARTA OCENY SAMODZIELNOSCI DZIECKA W GRUPIE (powyzej 30 miesiaca zycia)

wypetnia rodzic

imie dziecka

nazwisko dziecka

Pytanie T/N
Interesuje sie Swiatem zewnetrznym, zadaje pytania?
Potrafi wymowic¢ swoje imie, reaguje na nie?
Wskazuje znane mu osoby, nazywa je?
Utrzymuje kontakt wzrokowy z matka, ojcem?
Nawiazuje kontakt z otoczeniem?
Prébuje pocieszaé najblizszych kiedy sa smutni?

Chodzi sprawnie?

Omija przeszkody?

Potrafi nasladowac skaczaca pitke, wykonuje podskoki?

Siada samodzielnie na krzesle?

Siedzi ptasko na podtodze?

Reaguje ruchem na muzyke?

Potrafi wskazaé wlasne czesci ciata (np. glowe, szyje, rece, brzuch, nogi)?
Stucha tego co do niego méwimy?

Nasladuje styszalne dzwieki z otoczenia (np. samochodu, psa, kota)?
Rozumie polecenia kierowane do niego?

Nazywa to o co prosi (np. sok, butka, pitka)?

Zadaje proste pytania?

Opowiada co widziato (np. na spacerze)?

Stucha muzyki na tym samym poziomie gtosnosci co inni?

Styszy i rozumie polecenia, prosby z drugiego pokoju?

Spiewa ulubione piosenki?

Potrafi ubra¢ samodzielnie czes¢ garderoby?

Samodzielnie postuguje sie tyzka, kubkiem?

Gryzie i potyka bez wysitku pokarmy?

Rozpoznaje smaki (stodki, kwasny, stony)?

Rozpoznaje zapachy (przyjemny, nieprzyjemny)?

Nie protestuje, kiedy jest przytulany przez rodzicow?

Myje zeby szczoteczka?

Kontroluje i sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?

Wykonuje proste polecenia stowne (np. daj lale, pot6z misia na stole)?
Wykonuje gest wskazywania palcem, pokazujac elementy obrazka?

Lubi zabawy z innymi dzieémi?
Skupia uwage na ulubionej czynnosci?
Manipuluje przedmiotami (np. prébuje odkreca¢ pokrywke pudelka, wktada¢ klucz do zamka)?
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Interesuje sie zabawkami (lalki, misie, klocki, samochody)?

Buduje wieze z klockéw, szereguje w pociag?

Oglada ksiazeczki, przewraca kartki?

Potrafi odszuka¢ klocki tego samego koloru (np. tu sa czerwone - poszukaj takie same)? Wktada
klocki do pudetka wg ksztattu?

Podczas zabawy wchodzi w role opiekuna lalki, misia?

Dodatkowe spostrzezenia, uwagi:

Data i podpis rodzica

Oceniam samodzielno$¢ dziecka w grupie pozytywnie*/negatywnie
Data oraz podpis Dyrektora

*niepotrzebne skreslic¢
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Zat. Nr 2 do Regulaminu rekrutacji

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
udziatu w projekcie ,Utworzenie dodatkowych miejsc przedszkolnych w gminie Lipka wraz z rozszerzeniem
oferty edukacyjnej oraz wsparciem dla nauczycieli"

Nr projektu RPWP.08.01.01-30-0009/17

Tytut projektu ,Utworzenie dodatkowych miejsc przedszkolnych w gminie Lipka wraz z rozszerzeniem oferty edukacyjnej oraz
wsparciem dla nauczycieli"

Nr konkursu 10/RPWP.08.01.01-12-00-30-001/17

O$ priorytetowa 8 Edukacja

Dziatanie 8. 1 Ograniczenie i zapobieganie przedwczesnemu konczeniu nauki szkolnej oraz wyréwnanie dostepu do edukagji
przedszkolnej

Poddziatanie 8.1.1 Edukacja przedszkolna

DANE DZIECKA

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania:

Ulica/ nr

DANE RODZICOW*/ OPIEKUNOW PRAWNYCH*

MATKA

Imie

Nazwisko

Miejsce pracy

Telefon (aktualny w czasie
pobytu dziecka w przedszkolu)
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Adres zamieszkania

Zmiana nr telefonu (nr telefonu,
data, podpis

OJCIEC

Imie

Nazwisko

Miejsce pracy

Telefon (aktualny w czasie
pobytu dziecka w przedszkolu)

Inne wazne informacje (np. choroby, alergie, itp.).

Do odbioru mojego dziecka upowazniam (podac imie i nazwisko, pokrewienstwo):

1.
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Wypetniajac niniejsza Karte Zgtoszenia
1. zobowiazuje sie:

1) niezwtocznie informowac o zmianach w podanych wyzej informacjach,
2) niezwtocznie podac nr telefonu kontaktowego w razie jego zmiany, aby w
razie potrzeby by¢ dostepnym dla pracownikéow przedszkola,

2. oSwiadczam, ze:
1) zapoznatam/tem/ liSmy sie z Regulaminem przedszkola,

2) zostatam/em/liSmy zapoznana/ny/ni z warunkami realizacji projektu,
3) zostatam/em/liSmy poinformowana/ny/ni, iz Projekt jest wspétfinansowany przez
Unie Europejska w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,

4) wyrazam/my zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka
wytacznie w celu rekrutacji do projektu ,Utworzenie dodatkowych miejsc
przedszkolnych w gminie Lipka wraz z rozszerzeniem oferty edukacyjnej oraz
wsparciem dla nauczycieli"

5) wyrazam/my zgode na wykorzystanie wizerunku mojego/naszego i naszego
dziecka wytacznie w celu rekrutacji do projektu ,Utworzenie dodatkowych miejsc
przedszkolnych w gminie Lipka wraz z rozszerzeniem oferty edukacyjnej oraz
wsparciem dla nauczycieli "zostatam/em/liSmy poinformowana/ny/ni/ o
odpowiedzialnosci za o$wiadczenie nieprawdy w niniejszej deklaracji.

*niepotrzebne skresli¢

Data oraz czytelny podpis rodzica/ow/opiekuna/éw, prawnego/nich
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