Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez [ * e "'S"{OJ?(WOdZtWD
dla Slaskiego - Polska Unig Europejska S askie

Projekt pn. ,,Wlacznik bytomski!” FESL.07.07-1Z.01-03C1/23 w ramach Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027
(Europejski Fundusz Spoteczny+) dla Priorytetu: FESL.07.00 — Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa
dla Dziatania: FESL.07.07-Wsparcie rodziny, dzieci i mlodziezy oraz deinstytucjonalizacja pieczy zastgpcze;j.

REKRUTACJA

Zwiazek Harcerstwa Polskiego Chorggiew Slaska” — realizator projektu nr FESL.07.07-1Z.01-03C1/23
pn. ,Wiacznik bytomskil” w ramach Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz
Spoteczny+) dla Priorytetu: FESL.07.00 - Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa dla Dziatania:

FESL.07.07-Wsparcie rodziny, dzieci i mtodziezy oraz deinstytucjonalizacja pieczy zastepczej.

Zalozenia do rekrutacii:
Rekrutacija jest bardzo waznym etapem procesu naboru kandydatéw do uczestnictwa w projekcie.

Podejmowane dziatania obejmujg;:
» analize dokumentow- orzeczen, opinii PPP,
» rozmowy indywidualne z rodzicami/opiekunami prawnymi, wychowawcami klas,

» rozmowy z pedagogami.

Rozpatrywane kryteria doboru uczestnikéw do poszczegdlnych grup stanowia;
» rodzaj przejawianego zaburzenia w zachowaniu i stopien zaburzen emocjonalnych,
» funkcjonowanie w zespole klasowym, grupie rowiesniczej,
» sytuacja rodzinna,
»

wiek dziecka.

Rekrutacja zostanie zrealizowana w terminie: od wrzesnia 2024 1. do czerwca 2027 r. oraz w trybie

ciggtym w przypadku wolnych miejsc — w ramach rekrutacji uzupetniajgcej.

Formalne kryteria rekrutaciji:

» zamieszkanie w dzielnicy objetej dziataniem placowki wsparcia dziennego [1p.]

» podpisanie przez rodzica/opiekuna prawnego zgody na udziat dziecka w projekcie i
przetwarzanie jego danych osobowych oraz regulaminu okreslajgcego prawa i obowigzki
uczestnika [1p.]

» informacja od pedagoga szkolnego dot. sytuacji dziecka — opinia [1p.]

» osoba z orzeczeniem lub opinig z poradni psychologiczno-pedagogicznej [1p.]

» osoba z niepetnosprawnoscig chcaca wzig¢ udziat w zadaniach projektowych, a status tej osoby
potwierdzany jest za pomocg odpowiednich dokumentow, takich jak: orzeczenie lub inny

dokument okreslony przepisami prawa krajowego [1p.]
Form. REK/WLACZ/1/2024
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HUFIEC BYTOM, ul. Kolejowa 6/11, 41-902 Bytom



Wojewodztwo

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez e | @ Siqskie

dla Slaskiego - Polska Unie Europejska . -

Projekt pn. ,,Wlacznik bytomski!” FESL.07.07-1Z.01-03C1/23 w ramach Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027
(Europejski Fundusz Spoteczny+) dla Priorytetu: FESL.07.00 — Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa
dla Dziatania: FESL.07.07-Wsparcie rodziny, dzieci i mlodziezy oraz deinstytucjonalizacja pieczy zastgpcze;j.

osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci [1p.]
osoba z niepetnosprawnosciag sprzezong [1p.]

osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng [1p.]

dziecko pod opiekg lekarza psychiatry [1p.]

osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi ICD10 [1p.]

osoba korzystajaca z programu FE Pomoc Zywnosciowa [1p.]

v Vv Vv Vv Vv Vv Vv

dziecko wychowujgce sie poza rodzing biologiczng [1p.]

Kwalifikacja do projektu odbedzie sie na podstawie uzyskanej najwyzszej ilosci punktoéw.
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez [ * e "'S"{OJ?(WOdZtWD
dla Slaskiego - Polska Unig Europejska S askie

Projekt pn. ,,Wlacznik bytomski!” FESL.07.07-1Z.01-03C1/23 w ramach Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027
(Europejski Fundusz Spoteczny+) dla Priorytetu: FESL.07.00 — Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa
dla Dziatania: FESL.07.07-Wsparcie rodziny, dzieci i mlodziezy oraz deinstytucjonalizacja pieczy zastgpcze;j.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do projektu nr FESL.07.07-12.01-03C1/23
pn. .Witacznik bytomskil” w ramach Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027
(Europejski Fundusz Spoteczny+) dla Priorytetu: FESL.07.00 — Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa
dla Dziatania: FESL.07.07-Wsparcie rodziny, dzieci i mtodziezy oraz deinstytucjonalizacja pieczy

zastepczej. realizator Zwigzek Harcerstwa Polskiego Choragiew Slaska.

IMIE NAZWISKO DZIECKA

DATA URODZENIA

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

OBYWATELSTWO DZIECKA

IMIE, I NAZWISKO RODZICA

NUMER KONTAKTOWY RODZICA

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci : TAK/NIE/ODMOWA PODANIA INFORMACJI
Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego : TAK/NIE

Czy dziecko posiada opinie psychologiczno-pedagogiczna : TAK/NIE

Czy dziecko posiada opinie psychiatry : TAK/NIE

Czy dziecko nalezy do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej (w spotecznosci marginalizowanej) :
TAK/NIE/ODMOWA PODANIA INFORMACJI

Form. REK/WLACZ/1/2024
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez [ * e Wojewodztwo
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska S

Projekt pn. ,,Wlacznik bytomski!” FESL.07.07-1Z.01-03C1/23 w ramach Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027
(Europejski Fundusz Spoteczny+) dla Priorytetu: FESL.07.00 — Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa
dla Dziatania: FESL.07.07-Wsparcie rodziny, dzieci i mlodziezy oraz deinstytucjonalizacja pieczy zastgpcze;j.

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA W PROJEKCIE

. numer telefonu ...
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

wyrazam zgode Na UCZESINICIWO AZIECKA .. ...ttt

(imie i nazwisko dziecka)

w projekcie pn.
WLACZNIK BYTOMSKI!I"
oddnia ......ccoci v vv et v WPWD

Potwierdzam prawidtowosc¢ informacji zawartych w Formularzu zgtoszeniowym dziecka.

Jestem s$wiadomy/a, iz moje dziecko wuczestniczac w projekcie zobowigzane jest do
przestrzegania Regulaminu okreslajgcego prawa i obowigzki uczestnika.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji  w/w/projektu (zgodnie z Ustawg z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych
Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2018 r. poz. 1000 oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje warunki z Regulaminu okreslajacego prawa
1 obowigzki uczestnika.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu w zajeciach
placoéwki wsparcia dziennego.

Realizator odpowiada za bezpieczenstwo dziecka wytgcznie w trakcie zajec.

Biore odpowiedzialnosc¢ za dojscie i powrot dziecka z zajec.

kazdorazowym wczesniejszym wyjsciu dziecka z zaje¢ zobowigzuje sie powiadomic
wychowawce placowki.

Biore odpowiedzialnosc za zniszczenia dokonane przez dziecko oraz ponosze odpowiedzialnosc
za jego niewtasciwe zachowanie, ktorym prosze mnie niezwtocznie powiadomic¢ pod numerem
telefonu podanym powyzej

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

ZALACZNIKI:

-OPINIA PEDAGOGA SZKOLNEGO: TAK/NIE

-KSEROKOPIA ORZECZENIA O NIEPELNOSPRAWNOSCI:  TAK/NIE

-KSEROKOPIA ORZECZENIA O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO: TAK/NIE
-KSEROKOPIA OPINII PORADNI PEDAGOGICZNO/PSYCHOLOGICZNEJ: TAK/NIE
-KSEROKOPIA OPINII PSYCHIATRY: TAK/NIE
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez [ * e "'SYOJ?(WOdZtWD
dla Slgskiego - Polska Unig Europejskq [ gskie

Projekt pn. ,,Wlacznik bytomski!” FESL.07.07-1Z.01-03C1/23 w ramach Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027
(Europejski Fundusz Spoteczny+) dla Priorytetu: FESL.07.00 — Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa
dla Dziatania: FESL.07.07-Wsparcie rodziny, dzieci i mlodziezy oraz deinstytucjonalizacja pieczy zastgpcze;j.

FORMULARZ REKRUTACYJNY - OCENA ZGLOSZONEGO DZIECKA

IMIE NAZWISKO DZIECKA:
DATA URODZENIA:
PESEL:

ADRES ZAMIESZKANIA:

KRYTERIA ILOSC PRZYZNANYCH PUNKTOW

zamieszkanie w dzielnicy objetej dziataniem placowki
wsparcia dziennego [1p.]

podpisanie przez rodzica/opiekuna prawnego zgody
na udziat dziecka w projekcie i przetwarzanie jego
danych osobowych oraz regulaminu okreslajgcego
prawa i obowigzki uczestnika [1p.]

informacja od pedagoga szkolnego dot. sytuacji
dziecka — opinia [1p.]

osoba z orzeczeniem lub opinig z poradni
psychologiczno-pedagogicznej [1p.]

osoba z niepetnosprawnoscig chcgca wzigc udziat
w zadaniach projektowych, a status tej osoby
potwierdzany jest za pomocg odpowiednich
dokumentow, takich jak: orzeczenie lub inny
dokument okreslony przepisami prawa krajowego
(1p.]

osoba o0 znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci (1p.]

osoba z niepenosprawnoscia sprzezona [1p.]

osoba z niepelnosprawnoscig intelektualng [1p.]

dziecko pod opiekg lekarza psychiatry [1p.]

osoba z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
ICD10 [1p]

osoba korzystajgca z programu FE Pomoc
Zywnosciowa [1p.]

dziecko wychowujgce sie poza rodzing biologiczng
(1p.]

SUMA PUNKTOW max. 12 p. KWALIFIKUJE SIE
TAK / NIE

Form. REK/WLACZ/1/2024
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez [ e "SYOJ?(‘{"OdZtWD
dla Slaskiego - Polska Unig Europejska s askie

Projekt pn. ,,Wlacznik bytomski!” FESL.07.07-1Z.01-03C1/23 w ramach Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027
(Europejski Fundusz Spoteczny+) dla Priorytetu: FESL.07.00 — Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa
dla Dziatania: FESL.07.07-Wsparcie rodziny, dzieci i mlodziezy oraz deinstytucjonalizacja pieczy zastgpcze;j.

OCENA SYTUACJI DZIECKA

Analiza dokumentdéw- orzeczen, opinii TAK / NIE

Rozmowa indywidualna z rodzicami/opiekunami prawnymi

Rozmowa z pedagogiem

Rozmowa z wychowawcg klasy

podpis kierownika placowki
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez [ * e "'SYOJ?(WOdZtWD
dla Slgskiego - Polska Unig Europejskq [ gskie

Projekt pn. ,,Wlacznik bytomski!” FESL.07.07-1Z.01-03C1/23 w ramach Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027
(Europejski Fundusz Spoteczny+) dla Priorytetu: FESL.07.00 — Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa
dla Dziatania: FESL.07.07-Wsparcie rodziny, dzieci i mlodziezy oraz deinstytucjonalizacja pieczy zastgpcze;j.

Bytom, dn. ..o

(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka
............................................................................................... podczas wszystkich zajec¢, konkursow,
wycieczek, uroczystosci organizowanych przez Placowke Wsparcia Dziennego ,SP......" przy
ZHP Hufiec Bytom oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdje¢ na
stronie internetowej ZHP Hufca Bytom, Szkoty Podstawowej nr ... w Bytomiu, a takze

w kronice szkolnej oraz tablicach sciennych i folderach szkolnych w celu informacji i promociji.

Podstawa prawna:
1. Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. 2018 poz. 1000);

2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz.U.2022 poz. 2509).

(czytelny podpisy rodzica/prawnego opiekuna)
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez [ * e "'SYOJ?(WOdZtWD
dla Slgskiego - Polska Unig Europejskq [ gskie

Projekt pn. ,,Wlacznik bytomski!” FESL.07.07-1Z.01-03C1/23 w ramach Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027
(Europejski Fundusz Spoteczny+) dla Priorytetu: FESL.07.00 — Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa
dla Dziatania: FESL.07.07-Wsparcie rodziny, dzieci i mlodziezy oraz deinstytucjonalizacja pieczy zastgpcze;j.

FORMULARZ REZYGNACJI / SKRESLENIA* UCZESTNIKA PROJEKTU

IMIE NAZWISKO DZIECHKA: ..ot oot et e et it et s ettt e et et et s s s

Placowka Wsparcia Dziennego , SP ......... " przy Hufcu ZHP Bytom

Z dniem ... veioeinnn.. Sktadam rezygnacje/skreslam z listy* uczestnictwa mojego
d21ecka/uczestn1ka* W prOJekc1e pn. ,\Wigcznik bytomskil” w zwigzku z zaistniatg sytuacja tj.

1. zmiana sytuacji zyciowej*,
2. zmiana miejsca zamieszkania, szkoty*,

3. inne*.
Czytelny podpis osoby
sktadajacej rezygnacje/skreslajacej z listy
OSOBA PRZYJMUJACA REZYGNACIE e

*Niepotrzebne skresli¢
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