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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Nr wniosku

WYPELNIA SZKOLA

Data ztozenia/wptyniecia wniosku

Whiosek rekrutacyjny do projektu

»Wiedze przyswajamy, kompetencje rozwijamy”
Nr projektu: FESL.06.02-12.01-0AAE/24

Formularz nalezy wypeni¢ w sposob czytelny, bez skreslen. W przypadku skreslen, prosze zaparafowac

(obok skreslenia), a nastepnie zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz. W polach, w ktérych wystepuje mozliwos¢

wyboru, nalezy wstawi¢ X w jednym odpowiednim kwadracie. Niedopuszczalna jest ingerencja w tresc

formularza, usuwanie zapiséw, logotypow itp.

Dane osobowe

ucznia/uczennicy

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Ple¢

[0  Kobieta
[l Mezczyzna

Dane
rodzica/opiekuna

prawnego

Imie i nazwisko rodzica/

opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej

Szczegdblne
potrzeby ucznia/

uczennicy

Prosze wskazac¢
szczegoblne potrzeby
zwigzane z udziatem w

projekcie

Informacje o

uczniu/uczennicy

Nazwa i adres szkoty, do
ktérej uczen/ uczennica

uczeszcza

[0 Zesp6t Szkolno-Przedszkolny nr 1, ul. Juliana
Zubrzyckiego 38, 41-605 Swietochtowice

[J Szkota Podstawowa nr 2 w Swietoch{owicach,

ul. Wyzwolenia 50, 41-600 Swietochtowice

0 Zespo6t Szkolno-Przedszkolny nr 2,

ul. Fryderyka Chopina 1, 41-600 Swietochtowice

Szkot

w  Swietochtowicach

0 Zespot Ogodlnoksztatcgcych

(Szkota Podstawowa
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z Oddziatami Integracyjnymi Nr 5 im. Jerzego
Kukuczki), ul. Sudecka 5, 41-608 Swietochtowice

0 Szkota Podstawowa nr 8 im. Jana |l
Sobieskiego w Swietochtowicach, ul. Wisniowa
9, 41-600 Swietochtowice

[0 Szkota Podstawowa z Oddziatami
Integracyjnymi nr 17 im. Gustawa Morcinka w
Swietochtowicach, ul. Armii Krajowej 14, 41-608

Swietochtowice

Klasa w chwili

przystapienia do projektu

Status ucznia/

uczennicy

. ) 0 3 i ponizej
Srednia ocen uzyskana

03,1-3,9
w ostatnim semestrze . ]

0 4 i powyzej
Udziat w konkursach

o ) 0 Tak

olimpiadach w ostatnich 2 _

00 Nie
latach
Uczen/uczennica
wychowywany/a przez 0 Tak
osobe samotnie 0 Nie
wychowujgcg dziecko
Niskie dochody rodzicow
dziecka uprawniajgce do 0 Tak
otrzymania srodkéw z 0 Nie
pomocy spoteczne;j

0 Tak

Osoba o specjalnych
potrzebach rozwojowych i

edukacyjnych:

wynikajacych z (zaznacz wlasciwe):

0 z niepetnosprawnosci;

[ z niedostosowania spotecznego;

[0 z zagrozenia niedostosowaniem spotecznym;
0 ze szczegdblnych uzdolnien;

0 ze specyficznych trudnosci w uczeniu sig;

0 z deficytow kompetencji i zaburzen
sprawnosci jezykowych;

[0 z choroby przewlektej;

O z sytuaciji kryzysowych lub traumatycznych;

00 z niepowodzen edukacyjnych;
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0 z zaniedbanh srodowiskowych zwigzanych

z sytuacjg bytowg ucznia i jego rodziny,
sposobem spedzania czasu wolnego

i kontaktami $rodowiskowymi;

0 z trudnosci adaptacyjnych zwigzanych

z rdéznicami kulturowymi, ze zmiang srodowiska
edukacyjnego, w tym zwigzanych

z wezesniejszym ksztatceniem za granica.

0 Nie

10.

11.

Ja, nizej podpisany/a zgtaszam che¢ udziatu mojego dziecka w projekcie ,Wiedze przyswajamy,
kompetencje rozwijamy” dofinansowanym przez Unie Europejskg w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Spoteczny+) dla Priorytetu: FESL.06.00-
Fundusze Europejskie dla edukaciji dla Dziatania: FESL.06.02-Ksztatcenie ogodine.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa uczniéw i uczennic
w projekcie ,Wiedze przyswajamy, kompetencje rozwijamy”.

Oswiadczam, iz moje dziecko spetnia kryteria kwalifikujgce do udziatu w projekcie, okreslone
w Regulaminie rekrutacji.

Oswiadczam, ze podane dane osobowe i pozostate informacje odpowiadajg stanowi faktycznemu
i sg prawdziwe.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a, iz ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest rbwnoznaczne
z zakwalifikowaniem sie mojego dziecka do projektu.

Oswiadczam, ze w razie zakwalifikowania sie mojego dziecka do projektu, bedzie ono systematycznie
uczestniczy¢ w formach wsparcia, na ktére zostanie skierowane.

Oswiadczam, iz w przypadku zmian majgcych wplyw na prawo otrzymania wsparcia
w ramach projektu, zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia o tych zmianach pracownikéw
biura projektu.

Oswiadczam, iz moje dziecko nie ma przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w projekcie.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest dofinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

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

Wyrazam zgode na upublicznienie w szkole, na tablicy ogtoszen imienia i nazwiska mojego dziecka

oraz liczby uzyskanych w procesie rekrutacji punktéw.

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



