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REGULAMINU REKRUTACII | UCZESTNICTWA w projekcie nr FEMP.06.10-1P.01-0218/24

pt. ,Wysokiej jakosci edukacja wiaczajaca w Miescie Grybow”

I. DANE PROJEKTU

Kod rekrutacyjny

Data i godzina wptywu FZ

Podpis osoby przyjmujacej FZ

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NAUCZYCIELA/NAUCZYCIELKI

Tytut projektu

Wysokiej jakosci edukacja wtaczajgca w Miescie Grybow

Nr projektu

FEMP.06.10-1P.01-0218/24

Il. DANE KANDYDATA/KANDYDATKI

Nazwisko

Imie

PESEL

Pteé

[ ]Kobieta

|:|Mqiczyzna

Ulica

Nr domu

Miejscowosc

Nr lokalu

Poczta Kod pocztowy
[ ]obszar miejski
Obszar Gmina
[ ]obszar wiejski
Powiat nowosadecki Wojewddztwo | matopolskie
Telefon [ ] odmowa podania*
Adres e-mail [ ] odmowa podania*

*WYMAGANE JEST PODANIE MINIMUM JEDNEGO SPOSOBU KONTAKTU

Ill. KRYTERIUM FORMALNE

Nauczyciel

projektem

zatrudniony w szkole objetej

[ ]TAK

[ ]NIE

Nazwa zakftadu pracy:

[ ] szkota Podstawowa nr 1 w Grybowie

[ ] Szkota Podstawowa nr 2 w Grybowie




-

/!

=

 MALOPOLSKA
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IV. KRYTERIUM PREFERENCYJNE

Nauczyciel uczy w klasach, w ktoérych sg dzieci

[ ] TAK [ ]NIE

ze specjalnymi potrzebami

V. WYBOR FORMY WSPARCIA:

[ ] szkolenie w obszarze motywowania uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi —
dla nauczycieli klas 1-3 oraz 4-8

[ ] Szkolenie w obszarze podniesienia umiejetnosci emocjonalno-spotecznych, w tym
interdyscyplinarnych umiejetnosci radzenia sobie ze stresem

[ ] Szkolenie w obszarze podniesienia umiejetnosci prowadzenia wspétpracy z rodzicami
uczniow dla nauczycieli pracujgcych z uczniami o specjalnych potrzebach

|:| Szkolenie ,,Jak sobie radzi¢ z uczniem z ADHD w edukacji wczesnoszkolnej”

[ ] szkolenie ,Jak zacheci¢ dzieci do wspétpracy i wspdlnego rozwigzywania konfliktow”
Szkolenia interdyscyplinarne dla nauczycieli - tematy do wyboru:

[ ]50s dla relacji — jak skutecznie zintegrowa¢ zespét klasowy?

|:| Organizacja i udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej

|:| Indywidualizacja pomocy psychologiczno-pedagogicznej

|:| Edukacja inkluzyjna — jak wykorzysta¢ réznorodnos¢ zespotu na rzecz optymalizowania
rozwoju kazdego z uczniow

|:| Zebrania z rodzicami. Jak budowaé przestrzen dobrych relac;ji?

|:| Rozpoznanie i praca z uczniem z obnizonym nastrojem i depresjg

|:| Dziatania profilaktyczne i interwencyjne w pracy z uczniem niepetnosprawnym
intelektualnie i z niepetnosprawnoscia sprzezong

|:| Zrdznicowana klasa. Uczen o specjalnych potrzebach edukacyjnych w zespole klasowym

[ ] Praca z uczniem ze spektrum autyzmu

VI.OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w projekcie ,, Wysokiej jakosci edukacja wigczajaca

w Miescie Grybdw” realizowanym przez Miasto Grybdw.

[]TAK [ ]NIE



-

/!

=

 MALOPOLSKA

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w min. 80% godzin zajeé.

Fundusze Europejskie Dofinan§owane przez :***; N
dla Matopolski Unie Europejska R § S

W przypadku nieobecnosci na zajeciach, zobowigzuje sie dostarczy¢ pisemne

usprawiedliwienie nieobecnosci.

[]TAK [ ]NIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt.

»Wysokie] jakosci edukacja wtgczajgca w Miescie Grybdw”, znam kryteria kwalifikacyjne do
projektu i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

[]TAK [ ]NIE
Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe oraz, ze
poinformowano mnie o prawie dostepu do przetwarzanych przez realizatoréw projektu

moich danych osobowych, wraz z prawem do zgdania ich zmian, uzupetnienia lub usuniecia.

[] 1Ak [ ]NIE

/podpis Kandydata/Kandydatki/
Czy posiada Pan/ Pani jakie$ szczegdlne potrzeby w zwigzku z Pana/Pani checig udziatu w
projekcie? Prosze zaznaczyc i/lub je krétko opisac.
1) Dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscia ruchowg?
[]TAK [ ]NIE
(PrOSZE OPISAC)..cuicieceeieieeeee ettt et et er e e eas e eae e e eaeeteebeebestestesaesee s s sns s s sessennansessans
2) Zapewnienie ttumacza jezyka migowego?

[]TAK [ ]NIE

3) Zapewnienie druku materiatéw powiekszong czcionka?

[]TAK [ ]NIE

4) Inne specjalne potrzeby?

[]TAK [ ]NIE

(PrOSZE OPISAC)..cuicieeeeeeeieeeee ettt ettt eee et e s s e e e eteeteetesbesbesaesaeseensens s s s sessensenseseans

/miejscowosé i data/ /podpis Kandydata/Kandydatki/
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ZASWIADCZENIE DYREKTORA SZKOtY

W VL= o (o7 =1 .4 TR0 <SR ORTRRR
/imie i nazwisko Kandydata/Kandydatki do projektu/

jest nauczycielem/nauczycielkg zatrudnionym/g w Szkole Podstawowej nr .............. w

Grybowie.

/miejscowos¢ i data/ /podpis dyrektora szkoty/



