Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez g URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza - Polska Unig Europejskq WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Zatqgcznik nr 3 do Regulaminu Uczestnictwa w projekcie

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY (Rodzic)

Tytut projektu: ,,Rozwdj i wsparcie edukacji wigczajgcej w Szkotach Podstawowych w Gminie
Zukowo”.

Nr projektu: FEPM.05.08-12.00-0068/23.

1. Wpisz nazwe Szkoly Podstawowej do ktorej uczeszcza Twoje dziecko:

2. Uzupetnij dane osobowe:
a) IMiE (IMIONA): ettt et e e e
D) NAZWISKO: ettt
C) PREC: e e e e
d) Data Urodzenia: .....cccoeeeeeeeeeeeceeee et eer e
e) PESEL lub inny identyfikator: .......ccccoceveeece e,
f)  ObyWatelStWO: ....c.vcueceieeieeeeeeee e

g) Wiek w chwili przystgpienia do projektu: .........cceceeuveneee.

3. Wyksztatcenie (podkresl wtasciwa odpowiedz):
a) SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2) (osoby ktére ukoriczyty przedszkole,
szkote podstawowg, gimnazjum);
b) PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)
(osoby, ktére ukonczyty szkote: zawodowa (a po 2017r. szkote branzowg |
stopnia), liceum, technikum, liceum uzupetniajgce, technikum uzupetniajace,
liceum profilowane, szkote branzowa Il stopnia, szkote policealng);
c) WYZSZE (ISCED 5-8) (osoby, ktére ukonczyty studia krétkiego cyklu, studia
licencjackie lub inzynierskie, studia magisterskie, studia doktoranckie).
4. Uzupetnij swoje dane kontaktowe:
a) Kraj zamieszkania: ....ccceeveeveeece e,
b) WojeWwOdztWo: .....cccovvevreereeerecreeceee e

C) POWIAL: ettt
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) GMING: et

€) MIEJSCOWOSCE: woovecveeeeeeeerrertie e ste e e eeraes e
) UNCA: et et
8) NFdOMU: oo et e
h) NrloKalu: e,
i) KOd POCZEOWY: ..ooovveereteeeere ettt
j)  Telefon kontaktowy: .....c.ccceveveecrvecernreeveneceennen,

k) Adres poczty elektronicznej (e-mail):

5. Wybierz witasciwg odpowiedz poprzez podkreslenie tak, nie lub odmowa podania
informacji:
a) Jestem Osobg obcego pochodzenia: Tak / Nie,
b) Jestem Osobg z panistwa trzeciego: Tak / Nie,
c) Jestem Osobg nalezagcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym
spotecznosci marginalizowane): Tak / Nie / Odmowa podania informacji,
d) Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
Tak / Nie,
e) Jestem osobg z niepetnosprawnosciami: Tak / Nie / Odmowa podania informacji,
6. Okresl swoje potrzeby w zakresie dostepnosci:
a) potrzebuje wsparcia w zakresie zaspokojenia szczegdlnych potrzeb (podkres!
wtasciwg odpowiedz): Tak / Nie
b) w przypadku zaznaczenia powyzej odpowiedzi ,Tak”, wskaz rodzaj wsparcia,
ktorego potrzebujesz (np. ttumacz jezyka migowego, petla indukcyjna,
przygotowanie materiatdw informacyjnych na zajecia wydrukowanych wieksza
czcionkg niz standardowa, organizacja zaje¢ w dostepnym architektonicznie

POMIESZCZENIU  TE.)ieuiiiece et st st st st st e e e e e e senaerans
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7. Okresl swoj status na rynku pracy (podkresl wtasciwg odpowiedz):

a) Jestem osobg bezrobotng: Tak / Nie

w tym osobg dtugotrwale bezrobotng: Tak / Nie

w tym inne: Tak / Nie

b) Jestem osobg bierng zawodowo: Tak / Nie

w tym osobg nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu: Tak / Nie
w tym osobg uczacg sie/odbywajgcy ksztatcenie: Tak / Nie

w tym inne: Tak / Nie

c) Jestem osobg pracujaca: Tak / Nie:

Vi.

Vii.

viii.

Xi.
Xii.
Xiii.

Xiv.

XV.

w tym osobgprowadzacg dziatalno$é na wtasny rachunek: Tak / Nie,

w tym osobg pracujgcg w administracji rzgdowej: Tak / Nie,

w tym osobg pracujagcg w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem
szkot i placowek systemu oswiaty): Tak / Nie,

w tym osobg pracujgcg w organizacji pozarzgdowej: Tak / Nie,

w tym osoba pracujgca w MMSP: Tak / Nie,

w tym osobg pracujgcg w duzym przedsiebiorstwie: Tak / Nie,

w tym osobg pracujgcg w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé lecznicza:
Tak / Nie,

w tym osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna): Tak / Nie,

w tym osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna): Tak / Nie,

w tym osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
zarzadzajgca): Tak / Nie,

w tym osobg pracujgcg na uczelni: Tak / Nie,

w tym osobg pracujgcg w instytucie naukowym: Tak / Nie,

w tym osobg pracujgcg w instytucie badawczym: Tak / Nie,

w tym osobg pracujgcg w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej
tukasiewicz: Tak / Nie,

w tym osobg pracujgcg w miedzynarodowym instytucie naukowym: Tak /

Nie,
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xvi. W tym osobg pracujacg dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki: Tak / Nie,
xvii.  w tym osobg pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej: Tak / Nie,
xviii.  wtym inne: Tak / Nie.

8. Oswiadczam, iz jestem rodzicem dziecka posiadajgcego specjalne potrzeby
rozwojowe i edukacyjne. Posiadam dokumenty potwierdzajgce specjalne potrzeby
rozwojowe i edukacyjne mojego dziecka (np. orzeczenie, opinia).

9. Jako rodzic dziecka ze szczegdlnymi potrzebami edukacyjnymi deklaruje udziat
w indywidualnych konsultacjach ze specjalistami (podkresl wtasciwg odpowiedz):
Tak/Nie.

10. Planowany program indywidualnych konsultacji dla rodzicow dotyczy¢ bedzie
nastepujacych zagadnien:

v uporzadkowanie nattoku intensywnych emocji i poprawa samopoczucia
rodzicow,

v budowanie zdrowych relacji z dzieckiem,

v' wsparcie w zakresie umiejetnosci obserwowania dziecka, odpowiedniej
interpretacji jego zachowan oraz prawidtowej reakcji na te zachowania,

v' pomoc w zakresie sposobdw prowadzenia odpowiednich ¢wiczen z dzieckiem.

11. Oswiadczam, ze wyzej wymienione przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

12. Zobowiazuje sie informowad o zmianach dotyczacych danych osobowych.

13. Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem projektu, jego tres¢ jest
dla mnie zrozumiata, przyjmuje go do wiadomosci i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

14. Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o wspétfinansowaniu Projektu
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze

Europejskie dla Pomorza 2021-2027.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika
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