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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Kod rekrutacyjny

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Data i godzina wptywu KZ

Podpis osoby przyjmujacej KZ

KWESTIONARIUSZ ZGtOSZENIOWY UCZNIA / UCZENNICY

|I.  DANE PROJEKTU

Tytut projektu Nowoczesna szkota
OS priorytetowa 10 Os Priorytetowa Wiedza i kompetencje
Dziatanie Dziatanie 10.1 Rozwdj ksztatcenia ogdélnego

Poddziatanie

Poddziatanie 10.1.3 Edukacja w szkotach prowadzacych ksztatcenie ogdine

Nr projektu

RPMP.10.01.03-12-0297/16

Il. DANE UCZNIA / UCZENNICY

Nazwisko
DANE UCZNIA / Imi (imiona)
UCZENNICY PESEL
Wiek Pte¢ [IKobieta [[IMezczyzna
Ulica/miejscowos¢ Nr domu
ADRES ZAMIESZKANIA/
Obszar [CJobszar miejski [Clobszar wiejski Nr lokalu
DANE KONTAKTOWE
Poczta Kod pocztowy
Powiat Wojewddztwo
11l. DANE OPIEKUNA PRAWNEGO ZGtASZAJACEGO DZIECKO DO PROJEKTU
Nazwisko
DANE OPIEKUNA
Imie (imiona)
Nr domu
Ulica/miejscowosé
Nr lokalu

ADRES ZAMIESZKANIA/

DANE KONTAKTOWE

Poczta

Kod pocztowy

Telefon stacjonarny

[CINie posiadam

Telefon komdrkowy

[INie posiadam

Adres e-mail

[INie posiadam

IV. DODATKOWE INFORMACJE NA TEMAT UCZNIA/UCZENNICY

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia OTAK O NIE
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan OTAK ONIE
Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych OTAK O NIE
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu OTAK ONIE
Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione) OTAK O NIE
V. KRYTERIA FORMALNE:

Uczer / uczennica klasy ] PIERWSZE) ] DRUGIEJ ] TRZECIEJ ] CZWARTEJ
(dotyczy roku szkolnego 2017/2018) ] PIATES [] sz6STE) [] si6pmE)

Uczen / uczennica szkoty

Szkota Podstawowa nr 1 w Grybowie
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VI. KRYTERIA DODATKOWE:

Czy Uczen/Uczennica posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci? OTAK DONIE
Czy Uczen/Uczennica posiada opinie/orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej? OTAK DONIE
Czy Uczen/Uczennica lub rodzina w ktérej sie wychowuje korzysta z pomocy/positkéw dotowanych przez OTAK O NIE
instytucje pomocowe (Os$rodek Pomocy Spotecznej)/dot. ostatnich 12 miesiecy/?

Czy Uczen/Uczennica pochodzi z rodziny wielodzietnej - przez pojecie wielodzietnosci rodziny, rozumie sie

rodzine wychowujaca troje i wiecej dzieci (art. 20b pkt 1 Ustawy o Systemie Oswiaty) ktére pozostajg na ich OTAK  ONIE
utrzymaniu i maja nie wiecej niz 25 lat

Czy rodzice Ucznia/Uczennicy pracujg w systemie zmianowym? OTAK  ONIE
Czy Uczen/Uczennica powtarza lub powtarzat/a w przesztosci klase? OTAK DONIE

VIl. WYBOR FORMY WSPARCIA:

Prosze zaznaczy¢ "X" zajecia, w ktérych Uczeri/Uczennica chciatby/chciataby skorzystaé.

Mozna zaznaczy¢ wiecej niz jeden rodzaj wsparcia, z zastrzezeniem, iz Uczeri/Uczennica bedzie mdgt/a skorzystac z wiecej

niz jednej formy wsparcia, pod warunkiem dostepnosci wolnych miejsc.
i. Zajecia dla uczniow w zakresie matematyki:
Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze z matematyki:
[0 Zajecia grupowe
O zajecia indywidualne

Zajecia rozwijajace dla uczniéw zdolnych z matematyki:
[0 Koto matematyczne (w formie stacjonarnej, jak i zajecia wyjazdowe)

iil. Zajecia dla uczniow w zakresie przedmiotéw przyrodniczych:
[ Koto przyrodnicze (w formie stacjonarnej, jak i zajecia wyjazdowe)
Zajecia prowadzone metoda projektu:
[ Nasz szkolny ogrédek
O Zwierzeta zima

iii. Zajecia dla uczniow w zakresie kompetencji informatycznych

Zajecia dodatkowe z nauki programowania
O Koto programistyczne

Zajecia z zakresu kompetencji informatycznych
O Koto informatyczne

Ocena / ocena opisowa uzyskana na swiadectwie w roku szkolnym 2016/2017 w ramach przedmiotu:
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VIll. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze jestem Prawnym OPIEKUNEIM ......ciiiiiiiiiiiiiiiiie et et ettt e e st e e e et e e e steeessbeeesssbeesbaeeessseeessbeeesseeensseeas

/wpisac imie i nazwisko Ucznia/Uczennicy/

i wyrazam zgode na jego/jej udziat w projekcie Nowoczesna Szkota realizowanym przez Miasto Grybdw ul. Rynek 12,
33-330 Grybow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 10
Os$ Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.1 Rozwdj ksztatcenia ogdlnego, Poddziatanie 10.1.3 Edukacja w

szkotach prowadzacych ksztatcenie ogdline.

2. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do dopilnowania, by moje dziecko systematycznie uczestniczyto w zajeciach.

W przypadku nieobecnosci dziecka na zajeciach, zobowigzuje sie dostarczy¢ pisemne usprawiedliwienie.

3. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pdZn. zm) wyrazam
zgode na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych do celdw rekrutacji w ramach projektu Nowoczesna

szkota.
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4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, znam kryteria kwalifikacyjne
do projektu Nowoczesna szkota i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

5. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe oraz, ze poinformowano mnie o
prawie dostepu do przetwarzanych przez realizatoréw projektu danych osobowych w/w Ucznia/Uczennicy, wraz z
prawem do zgdania ich zmian, uzupetnienia lub usuniecia.

/miejscowosc i data/ /podpis prawnego opiekuna ucznia/uczennicy/

IX. ZAtACZNIKI

Komplet wymaganych Regulaminem rekrutacji u uczestnictwa zatacznikéw OTAK DONIE
Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci OTAK ONIE
Kopia opinii/orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia

. . . OTAK ONIE
specjalnego lub indywidualnego
Kopia zaswiadczenia z Osrodka Pomocy Spotecznej o korzystaniu z pomocy spotecznej OTAK ONIE
Woypetnia dyrektor szkoty lub wychowawca klasy
OSWIAUCZAIM, Z€ .eveeeveereereetie et etecte st etestestestete st e e bes b essessesaebessses s ssesssaeeaesaesaesbeshe sttt sssasesbesbesbesbeseessessessassassassreeseeresre st seesee

/imie i nazwisko Kandydata do projektu/

W roku szkolnym 2017/2018 jest uczniem/uczennicg Szkoty Podstawowej nr 1 w Grybowie.
/miejscowosé i data/ /podpis dyrektora szkoty lub wychowawcy klasy /



