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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Formularz rekrutacyjny do udzialu w projekcie

pn. ,Jestesmy rézni w szkole réwnych szans”

realizowanego w Szkole Podstawowej nr 11 z Oddziatami Integracyjnymi

w Katowicach, ul. Nasypowa 16, 40-551 Katowice wspoffinansowanego

z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 dla Priorytetu: FESL.06.00-Fundusze
Europejskie dla edukaciji, dla Dziatania: FESL.06.02-Ksztatcenie ogdlne

UWAGA:

1. Formularz powinien by¢ wypetniony w sposob czytelny i bez skreslen.

2. W przypadku jakichkolwiek skreslen, prosze postawic¢ parafke wraz z datg (obok

skreslenia) a nastepnie zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz.

3. We wszystkich wypetnianych polach, w ktérych wystepuje mozliwosé wyboru,

nalezy wstawi¢ X w jednym odpowiednim kwadracie.

4. Niedopuszczalna jest ingerencja w treS¢ Formularza, usuwanie zapisow,

logotypow itp.

Dane ucznia — Uczestnika/Uczestniczki

Imie i nazwisko

Obywatelstwo

PESEL
lub inny identyfikator
(w przypadku braku PESEL)

Pte¢

[ Kobieta

1 Mezczyzna

Nazwa i adres szkoty, do
ktorej uczen/ uczennica
uczeszcza

1 Szkota Podstawowa nr 11 z Oddziatami
Integracyjnymi im. Tadeusza Kos$ciuszki w
Katowicach
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Klasa w chwili przystgpienia

do projektu

Kraj:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica i numer:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Status Uczestnika/Uczestniczki

Obywatel panstwa trzeciego: Tak [ Nie [
Osoba obcego pochodzenia: Tak [ Nie [
Osoba o. specjalnych potrzebach rozwojowych i Tak [ Nie [
edukacyjnych:

Tak [J Nie [

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etniczne;j

(w tym spotecznosci marginalizowane):

Odmowa podania
informacji (1

Tak [J Nie [J
Osoba z niepetnosprawnosciami: Odmowa podania
informaciji [
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta Tak Nie [

wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

1 Informacja dobrowolna

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej,

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego+




*

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :‘ "
dla Slaskiego Unie Europejska * %

* ok

Wojewddztwo
Slaskie

Odmowa podania
informaciji 0!

Uczenh z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego
z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej lub z opinig z
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej lub z opinig
nauczyciela przedmiotu, uzasadniajgca koniecznos¢
udziatu w zajeciach wyréwnawczych

Tak [ Nie [J

R&znice kulturowe ucznia wynikajgce z migraciji
(uchodzcy z Ukrainy, obcokrajowcy)

Tak [ Nie [

Uczen z zaburzeniami emocjonalnymi lub zaburzeniami
zachowania lub uczen z zaniedbanego srodowiska lub
uczen bedacy w sytuacji kryzysowej lub uczen z chorobg
przewlekig

Tak O Nie [

Wybrana forma wsparcia:

Zadanie 1

Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze z jezyka polskiego
(uczniowie klas od 4 do 8)

Zadanie 2

Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze z matematyki
(uczniowie klas od 4 do 8)

Zadanie 3

Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze z jezyka angielskiego
(uczniowie klas od 4 do 8)

Zadanie 4

Zajecia specjalistyczne (uczniowie klas od 1 do 8):

zajecia logopedyczne

terapia pedagogiczna

zajecia rozwijajgce kompetencje emocjonalno-spoteczne

Zadanie 5

Zajecia wspierajgce zdrowie psychiczne — muzykoterapia
(uczniowie klas od 4 do 8)
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Dane rodzica lub opiekuna prawnego

Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

1. Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikow
projektu ,Jestesmy roézni, w szkole rownych szans” i zobowigzuje sie przestrzegacé
jego postanowien.

2. Oswiadczam, iz moje dziecko spetnia kryteria kwalifikacyjne uprawniajgce do
udziatu w projekcie okreslone w Regulaminie rekrutaciji.

3. Oswiadczam, ze dane osobowe i pozostate informacje odpowiadajg stanowi

faktycznemu i sg prawdziwe.

4. Oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie

oSwiadczen niezgodnych z prawda.

5. Wyrazam zgode na uzycie wizerunku mojego dziecka na potrzeby promocji
projektu.

6. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest
wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji do
projektu oraz monitoringu i ewaluacji projektu.

(data i miejsce) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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