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Zatacznik nr 1b

FORMULARZ ZGLOSZENIA NAUCZYCIELA DO PROJEKTU
,Przedszkole Twoich marzen”

Wypetnia osoba przyjmujgca formularz
Data i godzina wptywu:
Numer uczestnika:
Czytelny podpis:

Prosze o przyjecie do projektu ,Przedszkole Twoich marzen”, realizowanego w Niepublicznym Przedszkolu
»Niebieski Motyl” w Wisle przy ulicy Wyzwolenia, na szkolenie:

Integracja sensoryczna (studia podyplomowe),

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka,

Terapia behawioralna w teorii i praktyce,

Sensoplastyka - Trener | stopnia,

Specjalistyczny kurs diagnozy psychologicznej. IDS-P Skala Inteligencji i Rozwoju dla dzieci w wieku
przedszkolnym?

Szkolenie PEP-R - profil psychoedukacyjny,

Terapia reki | i Il stopien,

Metoda Ruchu Rozwijajgcego wg Weroniki Sherborne,

oo gooooo
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1. Oswiadczenie o dochodach

Oswiadczam, iz dochdd przypadajacy na jedng osobe w rodzinie w miesigcu poprzedzajagcym miesigc
ztozenia dokumentu wyniost:

[] ponizej 1000,00 zt netto,

[] pomiedzy 1000,00 zt netto a 1500,00 zt netto,

[] pomiedzy 1500,01 zt netto a 2000,00 zt netto,

[] powyzej 2000,00 zt netto.

2. Oswiadczenie o doskonaleniu zawodowym

I"

Oswiadczam, iz do tej pory korzystatem z dofinansowania Niepublicznego Przedszkola , Niebieski Moty
w nastepujacej liczbie form doskonalenia zawodowego (kurséw, studiow):

(1 nie korzystatem,

L1 1-2 formy,

1 3—4 formy.

1 5 lub wiecej form.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem projektu ,Przedszkole Twoich marzen”. Oswiadczam,
ze dane zawarte w ztozonym przeze mnie formularzu zgtoszeniowym s3g zgodne z prawdg oraz ze zostatem
pouczony, iz podanie danych niezgodnie z prawdg rodzié¢ bedzie po stronie podajgcego nieprawdziwe dane
odpowiedzialnos¢ cywilng wzgledem poszkodowanego.
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Dane dotyczace diagnozy przedszkola
wypetnia dyrektor przedszkola

1. Na podstawie diagnozy przedszkola okreslam potrzebe objecia szkoleniem nauczyciela w ramach
projektu ,,Przedszkole Twoich marzen” jako:

O brak,

[] przecietng,

] wysoka,

(] bardzo wysoka.

Wista, dNia coeceeccccee et e
(data i podpis dyrektora przedszkola)

Ocena formularza rekrutacyjnego
wypetnia cztonek Komisji Rekrutacyjnej

Numer uczestnika:

1. Ocena formalna
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Czy Formularz zostat ztozony w okreslonym terminie?

Czy Formularz jest zgodny z wymaganym wzorem?

Czy Formularz jest kompletny?

Czy Formularz nie zawiera pustych pél?

Czy Formularz zostat podpisany w wyznaczonym miejscu?

Czy nauczyciel przynalezy do grupy docelowej zgodnie z §3,
pkt. 1 Regulaminu?

Czy nauczyciel zostat objety diagnozg w przedszkolu i
stwierdzono u niego potrzebe objecia szkoleniem?

2. Ocena merytoryczna

Dochéd na jednego cztonka rodziny z miesigca poprzedzajgcego

ztozenie dokumentdw rekrutacyjnych.

Liczba ukonczonych form doskonalenia zawodowego (studiéw,

2. kursow) dofinansowanych ze srodkéw Niepublicznego Przedszkola
»Niebieski Motyl”.

3. Koniecznos¢ objecia szkoleniem wynikajaca z diagnozy przedszkola.

Suma:

VYA 1S = e [ 1= PR
(data i podpis cztonka Komisji Rekrutacyjnej)



