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Zał. nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
	Wpływ Formularza zgłoszeniowego

	Data
	


…………………........................................

Podpis osoby przyjmującej formularz zgłoszeniowy

Projekt : „Szkoły marzeń”

Numer projektu: RPPK.09.02.00- 18-0009/17

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY- Uczeń
PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
Część 1. (wypełnia uczeń)
	1. Dane personalne 

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	E-mail
	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tel. kontaktowy
	
	Płeć 
	r Kobieta
r Mężczyzna

	Poziom wykształcenia
	r Brak
r Podstawowe
r Gimnazjalne

	
	r Tak
r Nie

	DANE ADRESOWE

	Ulica 
	

	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Miejscowość
	

	Obszar
	r Obszar miejski
r Obszar wiejski

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	

	2. Dane o uczniu

	Uczeń posiada orzeczenie o niepełnosprawności
	r Tak
r Nie

	Uczeń pochodzi z rodziny która pozostaje pod opieką GOPS-u
	r Tak
r Nie


	1I. Zakres wsparcia projektowego

	Nazwa szkoły potencjalnego uczestnika projektu
	r Szkoła Podstawowa im. Sybiraków w Bachowie
r Szkoła Podstawowa im. J. Słowackiego w Babicach
r Szkoła Podstawowa im. 11 Karpackiej Dywizji Piechoty w Krzywczy
r Szkoła Podstawowa w Reczpolu

	Rodzaj zajęć, na które aplikuję

	rZajęcia pozalekcyjne „Uczę się szybciej”(dotyczy klas I-III SP)
r Zajęcia pozalekcyjne „Poliglota” (dotyczy klas I-III SP)
rZajęcia pozalekcyjne „Ścisły umysł”
rZajęcia pozalekcyjne „Poliglota”
rZajęcia pozalekcyjne dla uczniów w zakresie doskonalenia umiejętności cyfrowych
rZajęcia pozalekcyjne dla uczniów w zakresie doskonalenia umiejętności przyrodniczych
rZajęcia psychologiczno-pedagogiczne
rZajęcia logopedyczne
rWyjazd edukacyjny (dotyczy uczniów którzy wybrali zajęcia „Ścisły umysł i zajęcia pozalekcyjne dla uczniów w zakresie doskonalenia umiejętności przyrodniczych


Uwaga: Zajęcia psychologiczno-pedagogiczne i zajęcia logopedyczne zaznaczają osoby posiadające orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub opinie wychowawców

………………………………………………………..

                                    data i podpis uczestnika

………………………………………………………..

        data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Część 2. (wypełnia uczestnik oraz rodzic/opiekun prawny uczestnika)
Oświadczam, że:
1. Zapoznałem/am się z kryteriami rekrutacji oraz regulaminem rekrutacji i uczestnictwa Projekcie pn.: „Szkoły marzeń”.
2. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt pn. „Szkoły marzeń” realizowany przez Gminę Krzywcza w  partnerstwie ze Stowarzyszeniem Dla Edukacji w Reczpolu i Stowarzyszeniem Jesteśmy Razem w Ruszelczycach jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020”.
3. Jestem świadoma/świadomy*, że koszt mojego syna/córki* uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. W związku z powyższym zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa mojego/mojego syna/córki* w zajęciach organizowanych na i  poza terenem szkoły  oraz brania udziału w badaniach ankietowych dotyczących rezultatów projektu. 

4. Jestem świadoma/świadomy*, że moja/mojej/mojego syna/córki* obecność na zajęciach jest obowiązkowa. Usprawiedliwione będą nieobecności spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi.

5. Moje/mojego syna/córki* dane osobowe podane w związku z ubieganiem się o udział w projekcie są prawdziwe i  mam świadomość o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

6. Zobowiązuję się do poinformowania Lidera Projektu tj. Gminę Krzywcza oraz właściwego Partnera: Stowarzyszenie Dla Edukacji w Reczpolu i Stowarzyszenie Jesteśmy Razem w Ruszelczycach
, z 3 dniowym wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji mojej/mojego syna/córki* z udziału 
w projekcie. 

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich* danych osobowych oraz danych mojego syna/córki* przez Lidera Projektu tj. Gminę Krzywcza oraz właściwego Partnera projektu tj. Stowarzyszenie Dla Edukacji w Reczpolu i Stowarzyszenie Jesteśmy Razem w Ruszelczycach 
 do celów niezbędnych przy rekrutacji, organizacji działań w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli oraz wyrażam zgodę na badanie ewaluacyjne, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o  ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922). Przysługuje mi prawo wglądu do moich/ mojego syna/córki* danych oraz ich poprawiania i aktualizowania.

8. Wyrażam zgodę na uczestnictwo w Projekcie mojego syna/córki* i publikowanie jego/jej wizerunku w celach promocyjno-informacyjnych Projektu bez roszczenia jakiegokolwiek wynagrodzenia z tego tytułu.

                  …………………….………….



        …………………….………….
                            Miejscowość i data
                           Podpis uczestnika

                     …………………….………….



          ………………………….………….

                           Miejscowość i data
                  Podpis rodzica/opiekuna prawnego
*Niepotrzebne skreślić
Część 3. (wypełnia nauczyciel przedmiotu na które aplikuje uczeń/uczennica szkoły dotyczy uczniów z klas IV  - VIII) Ostatnia ocena końcoworoczna z przedmiotu, na które zapisuje się uczeń: ocena 2-3 – 3 pkt, ocena 4 – 2 pkt, ocena 5 – 1 pkt
1. Przedmiot matematyka



………........

2. Przedmioty przyrodnicze



………........

3. Przedmiot język angielski



…………….

4. Przedmiot informatyka



…………….
…………………….………….



                    …………………….………….
         Miejscowość i data
              

Podpis Nauczycieli Szkoły
�	 Uczeń może aplikować na 2 rodzaje zajęć.





�	 Uczestnik szkolenia ma obowiązek poinformować właściwy organ prowadzący.


�	 j. w
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