Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s ) ‘sv\lfojiwédztwo
dla Slaskiego Unie Europejska - gskie

Zatgcznik nr 1b do Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie ,,Kierunki rozwoju
edukacji podstawowej w Gminie Wyry”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - UCZEN, UCZENNICA - SP WYRY

do projektu ,,Kierunki rozwoju edukacji podstawowej w Gminie Wyry”

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:

NazWiSKO: .cccvviiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeee IMHEL e

Obywatelstwo:

O polskie
O brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

O brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec

Pte¢:  Okobieta 0O mezczyzna

DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA PROJEKTU:

Kraj Wojewédztwo
Powiat Gmina
Miejscowosé Kod pocztowy

Telefon kontaktowy?

Adres poczty
elektronicznej(e-mail)

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

1)
2)
3)

4)
5)

Osoba obcego pochodzenia: O NIE OTAK

Osoba panstwa trzeciego O NIE OTAK

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane;j)

O NIE [0 ODMOWA PODANIA INFORMACIJI OTAK

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan CINIE OTAK

Osoba z niepetnosprawnosciami
O NIE [J ODMOWA PODANIA INFORMACII OTAK

Specyficzne wymagania/potrzeby zwigzane z udziatem uczestnika/uczestniczki z niepetnosprawnoscia w projekcie
(dotyczace m.in. dostepnosci, w tym miejsca realizacji zajeé, sposobu prowadzenia, dostepnosci przekazywanych tresci,
przekazywania materiatéw w formie dostgpnej, stosowania réznych rodzajow przekazu informacji, zapewnienia
asystenta osoby niepetnosprawnoscia, itp.)

"W przypadku braku PESEL, wpisaé inny identyfikator.
2Nalezy podaé przynajmniej jeden sposéb kontaktu: telefon kontaktowy lub adres email



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s ) ‘sv\lfojiwédztwo
dla Slaskiego Unie Europejska - gskie

Zgtaszam cheé udziatu w nastepujgcych formach wsparcia®:

Zajecia rozwijajgce zainteresowania matematyczne DLAKLAS 4
Zajecia przyrodnicze DLA KLAS 1-3 ORAZ KLAS 6
Zajecia matematyczno-przyrodnicze DLA KLAS 1-3 ORAZ KLAS 6

Zajecia cyfrowe, w tym:

Matematyczna Mistrzownia - KLASY 7

Robotyka z LEGO STEAM - KLASY 5

Wirtualna rzeczywistos¢ w technice — KL. 5-6

Kodowanie na dywanie — KLASY 1-3

Zajecia jezykowe, w tym:

Polish your English - KLASY 5-6

Culture vulture - KLASY 3-4

Zajecia w zakresie ekspres;ji kulturalne;j DLAKLAS 1-3

Szkolenie nt. zapobiegania dyskryminacji i przemocy 2 grupy po min. 15 os.

Spetnianie kryteriéw rekrutacji premiujacych*

Srednia ocen zajec z r. szkolnego 2024/2025 - dotyczy jesli dziecko ma wzig¢ udziat w zajeciach z matematyki
lub zaje¢ przyrodniczych lub j. angielskiego — Srednia: ......cccoeeveviiiiiiiiiiiiieieneeeens

posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci TAK/NIE DOTYCZY

korzystanie ze Swiadczen pomocy spotecznej TAK/ NIE

pochodzenie zrodziny wielodzietnej TAK / NIE

wychowywanie sie w rodzinie niepetnej TAK/ NIE

Niniejszym oswiadczam , ze :

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
2. Zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych.
3. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
4. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i
kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.
5. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.
Miejscowosé, data " Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

REKOMENDACJA WYCHOWAWCY/na

Ja nizej podpisany/na

O pozytywnie Onegatywnie

rekomenduje udziat w/w osoby w deklarowanym rodzaju wsparcia.
Rekomendacja na podstawie Sredniej ocen w roku szkolnym 2024/2025.

Miejscowosé, data Podpis nauczyciela

3 Zaznaczyé wtasciwe znakiem ,X”
4 Niepotrzebne skreslié



