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Formularz rekrutacyjny w ramach Dziatania 8.5 RPO WM na lata 2014-2020

Imie dziecka:
Nazwisko dziecka:

Data urodzenia dziecka:

KRYTERIUM NABORU PUNKTACJA

1 Czy jest Pani/Pan osobg mieszkajaca lub pracujaca lub uczaca sie na terenie
- wojewddztwa matopolskiego? (kryteria formalne) 3

6 Czy posiada Pani/Pan wiecej niz jedno dziecko? Jezeli tak, to ile i w jakim
wieku?
7 Czy dziecko majgce zostac objete opiekg w Ztobku jest dzieckiem z
_ niepetnosprawnoscig?
8 Czy posiada Pani/Pan dochody na jednego cztonka rodziny ponizej 800zt
brutto?
PODPIS
RODZICA/
OPIEKUNA |



