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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

projekt pt. ,,Lepszy start w przysztosé - rozwoj kompetencji kluczowych i uniwersalnych uczniow z terenu Gminy
Stryszow”

1. Dane ucznia:
a. IMIQ 1 NAZWISKO  oviiiiiiiiiieieetiecte ettt s sees
b. Data i miejsce urodzenia
c. Numer ewidencyjny (PESEL) ......ccccooviiiiiiiiineiieieces
d. Dziecko z niepetnosprawnoscig* [ tak [ nie
e. Dziecko uczeszcza do szKoty/ KIasy......viiiirii i e
2. Dane rodzica / opiekuna
Imi¢ i nazwisko

3. Miejsce zamieszkania ucznia zgodnie z KC:

Ul e nr domu ........ nr lokalu........ MIEJSCOWOSC....vveviieeresrie e ee s
kod pocztowy - POCZEA ..,
OMINA .ooveveceecee e POWIat. . ..ot WOJEWOdZIWO. .......ocveiviirieieecie e

Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) * : [0 stabo zaludnione (wiejskie)

O posrednie (miasta, przedmiescia) [ gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)

4 . Dziecko spelnia kryteria*:

- uczen z niepetnosprawnosciag — 2 pkt. (orzeczenie) O tak O nie
- uczen z SPE — 1 pkt (na podstawie opinii wychowawcy/ dyrektora/poradni) O tak O nie
-) uczniowie korzystajacy z pomocy spotecznej, 1 pkt- na O tak O nie

podstawie zaswiadczenia z GOPS

- zajecia dyd.-wyr.: opinia nauczyciela wedlug arkusza diagnostycznego przygotowanego na potrzeby projektu
od 1- 5 pkt., O tak O nie
- zajecia rozwijajace uzdolnienia: opinia nauczyciela wedhug arkusza diagnostycznego przygotowanego na

potrzeby projektu od 1-5 pkt

O tak O nie
* - wladciwe prosze zaznaczy¢ znakiem : ., X
5. Dodatkowe informacje dotyczace uczestnika* :
a) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia O tak O nie
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b) Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan O tak I nie
c¢) Osoba z niepelnosprawnos$ciami O tak U nie
d) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz ww.) [ tak O nie

* - wlaciwe prosze zaznaczy¢ znakiem : . X”

6. Oswiadczam, ze:

a) Wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda. Jestem $wiadoma odpowiedzialno$ci za podanie nieprawidtowych
danych.

b) Akceptuje REGULAMIN PROJEKTU oraz REGULAMIN REKRUTACIJI w projekcie pt.. ,Lepszy start w
przyszlosé - rozwoj kompetencji kluczowych i uniwersalnych uczniéw z terenu Gminy Stryszéw”  ktorych
tre$¢ jest mi znana.

c) Akceptuje udzial mojego dziecka w zajeciach organizowanych w ramach projektu pt . ,,Lepszy start w przysztosé
- rozwdj kompetencji kluczowych i uniwersalnych uczniéw z terenu Gminy Stryszow”

Zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922), wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu realizowanego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego: Os$ priorytetowa: Wiedza i kompetencje, dziatanie 10.1 Rozwoj ksztatcenia
0golnego, Poddziatanie 10.1.3.Edukacja w szkotach prowadzacych ksztatcenie ogdlne . Tytul projektu ,,Lepszy start
w przyszlo§é - rozwoj kompetencji kluczowych i uniwersalnych uczniéw z terenu Gminy Stryszow”

02.09.2021 r., Zakrzéw

KARTA KWALIFIKACYJNA **
Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentow

Komisja Rekrutacyjna wdniu ...l
Przyznata kandydatowi/kandydatce punkty wilosci .......................

O kwalifikuje [ nie kwalifikuje

do udzialu w projekcie pt. ,Lepszy start w przysztos¢ - rozwdj kompetencji kluczowych i
uniwersalnych uczniéw z terenu Gminy Stryszow”

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjne;j:

1. Przewodniczacy Komisji 2. Czlonek Komisji

** Wypetnia Komisja Rekrutacyjna
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