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KARTA ZGŁOSZENIOWA 
 do projektu „Świetlica środowiskowa w Grajewie "

	Dane personalne dziecka

	Nazwisko
	
	Imię/imiona
	

	PESEL
	
	
	

	Adres zamieszkania dziecka

	Ulica
	
	Numer domu/mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Dane rodziców/opiekunów prawnych

	Nazwisko
	
	Imię 
	

	Tel. kontaktowy
	
	Adres email
	

	Nazwisko
	
	Imię 
	

	Tel. kontaktowy
	
	Adres email
	


Oświadczam, iż jesteśmy rodziną zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem społecznym i korzystamy ze świadczeń w MOPS Grajewo 

( TAK  (dołączam zaświadczenie z MOPS) 


(  NIE

Oświadczam, iż spełniam następujące kryteria dodatkowe (zaznaczyć właściwe): 

	Moje dziecko jest z rodziny zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym doświadczające wielokrotnego wykluczenia społecznego (rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż jednej z przesłanek, o których mowa w Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków EFS i EFRR na lata 2014-2020)

	( TAK                (  NIE



	Moje dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności  dołączam kopię dokumentu lub oświadczenie
	( TAK                 (  NIE

( stopień umiarkowany

( stopień znaczny

( stopień lekki

( nieokreślony ( dziecko poniżej 16 r.ż.)

	Rodzina dziecka korzysta  z Programu Operacyjnego  Pomoc Żywnościowa  
	( TAK

( NIE

	W najbliższej rodzinie dziecka wstępuje dysfunkcja (2 pkt.)
	( TAK

( NIE

	W najbliższej rodzinie dziecka wstępuje bezrobocie 
	( TAK

( NIE

	Posiadam status materialny
	( niski (poniżej 700 zł netto na 1 osobę)
( średni (poniżej 1000 zł netto na 1 osobę)

	Miejsce zamieszkania
	( miasto

( wieś


Z poniższej listy prosimy wskazać wybrane zajęcia dla dziecka: 
	Lp.
	Rodzaj zajęć
	Wybór

	1. 
	Opieka w świetlicy środowiskowej 
	

	2. 
	Współpracę z rodziną dziecka;
	

	3. 
	Wsparcie specjalistów w zakresie terapii logopedycznej 
	

	4. 
	Wsparcie specjalistów w zakresie terapii psychoterapeutycznej
	

	5. 
	Zajęcia wyrównujące – pomoc w nauce (dyżury specjalistów)
	

	6. 
	Przeprowadzenie zajęć kompetencji kluczowych, w tym udział Akademia Umiejętności Społecznych, Akademia Informatyka i Programisty, Akademia Matematyka 
	

	7. 
	Zajęcia dotyczące organizacji czasu wolnego i rozwój zainteresowań, w tym m. in: Zajęcia kulinarne i dożywianie dzieci, zajęcia sportowe, wyjścia do kina, organizacja Dnia Dziecka i spotkań wigilijnych. 
	


Ważne!  Wybór zajęć nie jest jednoznaczny z ich realizacją. Ostateczną decyzję co do przydziału zajęć podejmie Kierownik świetlicy i wychowawcy  - na podstawie oceny potrzeb dziecka, zasadności udziału i oceny predyspozycji rozwojowych.

DEKLARACJA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecko w projekcie.

2. Zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji do projektu, w pełni go akceptuję oraz potwierdzam, że moje dziecko spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie.

3. Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

	…..………………………………………
	……………………………………………

	Miejscowość i data
	czytelny podpis uczestnika projektu/rodzica lub opiekuna prawnego


