
  
 

 

A k a d e m i a  d w u j ę z y c z n o ś c i  w  p r z e d s z k o l u  w  G i e r a ł t o w i c a c h  
„Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027” 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
 

 

Załącznik nr 1– formularz zgłoszeniowy 
 

Formularz zgłoszeniowy w ramach projektu 
pn. „Akademia dwujęzyczności w przedszkolu w Gierałtowicach” 

 
w dodatkowych aktywnościach z języka angielskiego 

 
I. Dane podstawowe. 

a. IMIĘ: ………………………………………………....... 
 

b. NAZWISKO: …………………………………………. 
 

II. Oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych kandydata niezbędne dla celów 
rekrutacji. 
 

Oświadczam, że moje dziecko spełnia kryteria uprawniające je do udziału w aktywnościach: 
 

a) Jest/nie jest* dzieckiem objętym opieką przedszkolną w Przedszkolu Publicznym w 
Zespole Szkolno-Przedszkolnym im. Michała Szczygła w Gierałtowicach 

b) zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w dodatkowych 
aktywnościach w ramach projektu „Akademia dwujęzyczności w przedszkolu w 
Gierałtowicach”. 

 
 

……………………..………     
  (Miejscowość i data)       
 

…………….………………………………………………… 
     (Czytelny podpis rodziców lub opiekunów prawnych) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*niepotrzebne skreślić  
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Co moglibyśmy zrobić, aby dostosować ofertę projektu  
do szczególnych potrzeb? 

 
 
 
 
Proszę zaznaczyć usługę: 
 
 

- tłumacz Polskiego Języka Migowego (PJM) ………….. 
 

- tłumacz Systemu Językowo-Migowego (SJM) ….....…. 
 

- tłumacz Sposobów Komunikowania się Osób Głuchoniewidomych SKOGN ……… 
 

- pętla indukcyjna ………….  
 

- powiększony tekst ………. 
 

- wsparcie asystenta: osoby niewidomej, osoby głuchoniewidomej, osoby z 

niepełnosprawnością fizyczną………….. 

 
- potrzeby w zakresie wyżywienia ………………………………………………….. 

 
- inne szczególne potrzeby ………………………………………………………….. 

 
-  preferowana forma kontaktu:    

 
 
telefon…. …………………………………  
                    
 
e-mail…. ………………………………….                     
            
 
sms…. …………………………………….                     

 
 
 

 


