Eﬂpguéq;sekie A i lubelskie Unia Europejska | "«
Prograr‘F:Rigionalny i &mty'%yae! Europejski Fundusz Spoteczny LI

Zatgcznik nr 1c do Aneksu do Regulaminu rekrutacji i zasad uczestnictwa ucznidw/uczennic
na rok szkolnym 2018/2019 w projekcie , Ksztatcenie bez granic”

Formularz zgtoszeniowy do Projektu

»Ksztatcenie bez granic”

Program Operacyjny RPOWL na lata 2014-2020
Priorytet 12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencje, Dziatanie 12.2 Ksztatcenie ogdlne

Potwierdzam ztozenie kompletu dokumentéw rekrutacyjnych
(zat. 1, 2 do Aneksu do Regulaminu)

Data i godz. wptywu kompletu dokumentéw?:

Podpis osoby przyjmujacej dokumenty®: .............c..ccoccoooorrereverereriescesseeeee e

wypetnia osoba przyjmujgca dokumenty

Zaleca sie wypetnienie formularza zgtoszeniowego wytacznie NIEBIESKIM DtUGOPISEM, DRUKOWANYMI
LITERAMI. Wybrang odpowiedz w pytaniach zamknietych (pola do wyboru) nalezy zaznaczy¢ symbolem
X we witasciwym polu.

I. DANE OSOBOWE DZIECKA*

IMIQ/IMIONA: ..o NAZWISKO: ..........ooooeooeee oo

PESEL:

o o o o o o o | R R

Wiek w chwili przystgpienia do projektu ........cceeveunne.

(D] = 0 o Lo F2=] 1 LT PO RRT

Wyksztatcenie:
podstawowe

gimnazjalne

Numer projektu: RPLU.12.02.00-06-0074/16  Tytut projektu: Ksztatcenie bez granic
Okeres realizacji projektu: od 2017-08-01 do 2019-06-30
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1. DANE KONTAKTOWE
Miejsce zamieszkania:
L C SO WOjjeWOdZtWO: ...
POWIAL: .......ooooeoeeeee oo eee e (€1 111 T= O
IMI@JSCOWOSK: ...........ooooooeeeeceeeeeceeeseeee e KOod POCZLOWY: ..........oooooeeeeceeeee e
Ulica:
(jezeli miejsce zamieszkania nie posiada nazwy ulicy, prosze podat
nazwe miejscowosci) Nr budynku: ................. Nrlokalu: ...
Telefon kontaktowy rodzica
..................... Adres e-mail: ..o

Obszar zamieszkania wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA):

O tereny gesto zaludnione [miasta, centra miejskie, obszary miejskie, w tym: Chetm, Zamos¢, Lublin]

] tereny posrednie [miasta, przedmiescia, w tym: Miedzyrzec Podlaski, Terespol, Radzyri Podlaski,

Wtodawa, Biata Podlaska, Bitgoraj, Hrubieszéw, Krasnystaw, Tomaszow Lubelski,
Szczebrzeszyn, Lubartéw, Konopnica, teczna, Swidnik, Janéw Lubelski, Kradnik, tukdw,
Putawy, Deblin]

O tereny stabo zaludnione [wiejskie, w tym pozostate gminy wojewddztwa lubelskiego]

lll. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(nalezy wybra¢ pasujgce odpowiedzi)

1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia.

O Tak O wie

2. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan.

O Tak O wie

3. Osoba z niepetnosprawnosciami.

O rak O wie
4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej.
O Tak 1 nie
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Okeres realizacji projektu: od 2017-08-01 do 2019-06-30



Eﬂpguéq;sekie A i lubelskie Unia Europejska | "«
Prograr‘F:Rigionalny i &mty'%yae! Europejski Fundusz Spoteczny LI

IV. OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPEENIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH

UCZEN SZKOLY:

............................................................................................................................. Podpis rodzica/opiekuna prawnego

V. OSWIADCZENIE O NIEPEENOSPRAWNOSCI

Uczen/uczennica jest osoba niepetnosprawna

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.
U.z2011r.,Nr127 poz. 721, z pdin. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz.
1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia

I:‘TAK I:lNIE

Uczenn/uczennica posiada aktualna opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej

I:lTAK I:lNIE

Uczei/uczennica pochodzi z rodziny o niskich dochodach (dochdd ponizej 514,00 zt na osobe

I:‘TAK I:lNIE

Uczenn/uczennica posiada zdiagnozowane trudnosci w nauce wymagajace wsparcia

I:‘TAK I:lNIE

W przypadku osdb z niepetnosprawnoscia, prosze okresli¢ specjalne wymagania zwigzane
z udziatem w Projekcie (dotyczace m.in. dostepnosci w tym miejsca realizacji zaje¢, sposobu ich
prowadzenia, dostepnosci przekazywanych tresci, stosowania réznych rodzajéw przekazu informacji)

Numer projektu: RPLU.12.02.00-06-0074/16  Tytut projektu: Ksztatcenie bez granic
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V. OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w Projekcie ,Ksztatcenie bez granic”
zawartymi w Regulaminie rekrutacji i zasadach uczestnictwa w projekcie oraz Aneksie do
Regulaminu rekrutacji i zasad uczestnictwa ucznidw/uczennic na rok szkolny2018/2019, akceptuje
wszystkie postanowienia ww. Regulaminéw oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania

Mdj syn/cérka spetnia kryteria uczestnictwa w Projekcie okre$lone w ww Regulaminach

Mdj syn/corka wyraza wole udziatu w zajeciach oferowanych w ramach Projektu, a ja wyrazam
zgode na udziat mojego dziecka w projekcie , Ksztatcenie bez granic”.

. Mam S$wiadomos$¢, ze moj syn/corka jest zobowigzany/a do aktywnego udziatu we wszystkich

oferowanych w projekcie formach wsparcia.

Moj syn/moja cdrka nie przerwie uczestnictwa w projekcie bez waznych powoddw.

. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt wspétfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego (RPOWL na lata 2014-2020).

. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych, ktdére bedg

ewentualnie prowadzone w ramach projektu.

. Zostatem/zostatam poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych

dotyczacych statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej,
faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji
spotecznej) mojego syna/cérki.

. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Gmine Ktoczew dla

potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji projektu. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem/am
poinformowany/a o celu wykorzystania wizerunku.

10.Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych

i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym i zatgcznikach.

11.Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy,

niniejszym os$wiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda,
czego prawdziwosc potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

miejscowosc i data czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
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VIl. JESTEM ZAINTERESOWANA/ZAINTERESOWANY UDZIAtEM mojego dziecka w nastepujacych
zajeciach realizowanych w:

1. Szkole Podstawowej z oddziatami przedszkolnymi w Kaweczynie

1.1 SZKOtA PODSTAWOWA W KAWECZYNIE

A) ZAJECIA ROZWIJAJACE UZDOLNIENIA UCZNIOW:
[1 zajecia komputerowe

L] jezyk angielski

[ koto przyrodnicze

[ koto matematyczne

B): ZAJECIA DYDAKTYCZNO - WYROWNAWCZE

[ nauczanie zintegrowane

C) DORADZTWO EDUKACYJNO-ZAWODOWE ORAZ POMOC PSYCHOLOGICZNO
PEDAGOGICZNA

[ zajecia korekcyjno-kompensacyjne

] logopedia

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

WYPELNIA wychowawca klasy (po rozmowie z rodzicem/opiekunem prawnym)

Rekomendacja wychowawcy dla ucznia/uczennicy, ktéry/a zadeklarowat/a swoje uczestnictwo
w projekcie (gdzie 1- niska potrzeba udziatu w zajeciach, 3 — wysoka potrzeba udziatu
w zajeciach):

Datai podpis wychowawcy
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WYPEtNIA KOORDYNATOR PROJEKTU

1. Uczen/uczennica posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci (tak — 3 pkt., nie — 0 pkt.)

O tak O nie

2. Uczen/uczennica posiada aktualna opinie poradni psychologiczno—pedagogicznej (tak — 2 pkt.,
nie — 0 pkt.)

O tak O nie

3. Uczen/uczennica pochodzi z rodziny o niskich dochodach - dochéd do 514 zt netto na osobe
(tak — 2 pkt., nie — 0 pkt.)

O tak O nie

4. Uczen/uczennica posiada zdiagnozowane trudnosci w nauce wymagajace wsparcia (tak — 2 pkt.,
nie — 0 pkt.)

O tak O nie

Zgodnie z regulaminem rekrutacji kandydat zostat przyjety:

[ tak [ nie

Liczba uzyskanych punktow:

Data i podpis Koordynatora projektu
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