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Karta kwalifikacyjna uczestnika projektu
„Wsparcie wychowania przedszkolnego na terenie gminy Dąbrowa Biskupia”
Część I. Dane Dziecka
Imię i nazwisko dziecka: ............................................................
PESEL: ..........................................................................................
Data urodzenia: ............................................................................
Placówka:
□ Ośniszczewko
□ Pieranie
□ PP „Leśna Kraina”
□ Parchanie
Grupa: ..........................................................................................
Część II. Dane Rodzica / Opiekuna
Imię i nazwisko:
........................................................................................................
Adres:
........................................................................................................
Telefon:
........................................................................................................
E-mail:
........................................................................................................
Część III. Forma Wsparcia
Zajęcia dodatkowe
□ język angielski
□ matematyczne
□ plastyczne
□ sensoryczno-plastyczne
□ muzyczno-ruchowe
□ rytmika
□ taneczno-rytmiczne
□ gimnastyka korekcyjna
□ logopedia

Zajęcia specjalistyczne
□ logopedyczne
□ integracja sensoryczna
□ rozwijające kompetencje emocjonalno-społeczne
□ wczesne wspomaganie rozwoju
Część IV. Weryfikacja Kryteriów
	Kryterium
	Tak
	Nie

	Dziecko uczęszcza do OWP objętego projektem
	□
	□

	Dziecko posiada SPE
	□
	□


Dokumenty potwierdzające SPE
□ opinia PPP
□ opinia nauczyciela
□ opinia pedagoga specjalnego
□ opinia psychologa
□ opinia logopedy
□ opinia SI
□ opinia WWR
□ orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
Część V. Szczególne Potrzeby Uczestnika
Czy dziecko wymaga dostosowania organizacji zajęć?
□ Tak
□ Nie
Jeżeli tak, proszę opisać:
........................................................................................................
........................................................................................................
Część VI. Decyzja komisji rekrutacyjnej
Numer zgłoszenia: ....................................................
Data wpływu: ....................................................
□ Zakwalifikowano
□ Lista rezerwowa
□ Nie zakwalifikowano
Uwagi Komisji:
........................................................................................................
........................................................................................................
Podpisy Komisji:
1. ....................................................
2. ....................................................
3. ....................................................
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