Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
damacpass [ PO MALOPOLSKA

Zatacznik nr 2 indywidualne porady i konsultacje psychologiczne

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,Zwiekszenie jakosci edukacji wigczajgcej w sgdeckich szkotach”

Data i godzina wptywu:

Pieczatka szkoty:

FORMULARZ REKRUTACYJNY

w ramach projektu pn. ,,Zwigkszenie jakosci edukacji wiaczajacej w sadeckich szkotach”

indywidualne porady i konsultacje psychologiczne

Ja, nizej podpisany(a), wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie pn. ,Zwiekszenie jakosci
edukacji wigczajgcej w sadeckich szkotach” realizowanym w ramach Priorytetu 6 Dziatania 10
Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

[ aT0] =T [0 JNe 1A T=T ol - U ,
(imie i nazwisko kandydata/dziecka)

(PESEL kandydata/dziecka)

dla ktérego jestem opiekunem prawnym.

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, iz:

1. Zapoznatem sie z trescig i akceptuje Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
~Zwiekszenie jakosci edukacji wigczajgcej w sgdeckich szkotach” przyjetym Zarzadzeniem nr
4/2025 Dyrektora Centrum Pozyskiwania Funduszy i Przedsiebiorczosci z dnia 12 luty 2025r.,

Oswiadczam, ze moje dziecko uczestniczy / nie uczestniczy w tym samym czasie w innym
projekcie w ramach Programu Funduszu Europejskiego dla Matopolski 2021 — 2027 i/lub Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021 - 2027, w ktérym przewidziane formy wsparcia dla
uczestnika sg tego samego rodzaju co w niniejszym Projekcie lub zmierzajg do osiggniecia tego
samego celu / korzysci dla uczestnika.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawdg i jestem
Swiadomy/a, ze wszelkie nieprawdziwe dane moga skutkowa¢ odmowg uczestnictwa mojego
dziecka w Projekcie.

2. Moje dziecko (imig i nazwiSKO dZI€CKA) ..............ceiriiii i :

nad ktorym sprawuje opieke prawng uczeszcza do ............. klasy placowki (zaznacz wiasciwe
znakiem



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
damacpass [ PO MALOPOLSKA

Szkota Podstawowa nr 8 z Oddziatami Integracyjnymi im. Wtadystawa Jagietty
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 8

Zespot Szkot Nr 2 im. Sybirakow

3. Moje dziecko/dziecko, nad ktorym sprawuje opieke prawng posiada:
Zakres Tak | Nie
Orzeczenie o niepetnosprawnosci

Orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
Opinie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

Opinia psychologa/pedagoga o koniecznosci objecia pomocg psychologiczno-
pedagogiczng

Uwaga: w przypadku zaznaczenia opcji ,Tak” nalezy przedtozy¢ wydane orzeczenia i/lub opinie
PP do wgladu, w przypadku opinii psychologa/pedagoga nalezy do formularza dotgczy¢ zatgcznik
nr 9 Regulaminu.

Deklaruje konieczno$¢ objecia mojego dziecka pomocg psychologiczno-pedagogiczng (zaznacz
wiasciwe znakiem ,x”)

Tak

Nie

Deklaruje cheé udziatu w zajeciach! mojego dziecka:

Konsultacje indywidualne — psycholog

Porady indywidualne — psycholog

Miejscowosc i data czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

1 Prosze zaznaczy¢ znakiem X wybrane zajecia adekwatne dla szkoty wtasciwej dla miejsca pobierania nauki



