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Załącznik nr 1 do Regulaminu
Formularz rekrutacyjny uczestnictwa w projekcie

Wyrównanie szans edukacyjnych uczniów szkół podstawowych z gminy Wadowice”
	Informacje wypełniane przez osobę przyjmującą wniosek:

	Data przyjęcia wniosku:
	

	Podpis osoby przyjmującej wniosek
	


CZĘŚĆ I – WYPEŁNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY UCZESTNIKA

Dane uczestnika projektu:

Uczeń/uczennica ………………………………………………………….…………………………………………………..…

(imię i nazwisko uczestnika projektu)

Nazwa szkoły: Zespół Szkół Publicznych w Kleczy Dolnej
klasa …..................

Nr PESEL (ucznia) ……………………………………………………………

Adres zamieszkania ucznia:

Miejscowość …………………………….   kod pocztowy ……………..……           poczta …………………………….

Gmina  …………………………                
Powiat ……….………………..               Województwo małopolskie  
Ulica      ………………………….………………………..
Nr domu/mieszkania ………………………..…………….………

1. Uczeń pochodzi  z rodziny wielodzietnej (rodzic/ opiekun prawny ma możliwość odmowy udzielenia odpowiedzi)

TAK  □         NIE □
2. Rodzina ucznia korzysta ze wsparcia MOPS-u dotyczy osób pobierających zasiłek rodzinny i/lub specjalny zasiłek opiekuńczy (rodzic/ opiekun prawny ma możliwość odmowy udzielenia odpowiedzi)

TAK  □         NIE □
/W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, wymagane jest stosowne zaświadczenie z MOPS/.
3. Uczeń z dysfunkcją edukacyjną (rodzic/ opiekun prawny ma możliwość odmowy udzielenia odpowiedzi)

TAK  □         NIE □
/W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, wymagane jest stosowne orzeczenie/opinia Poradni Psychologicznej, opinia szkoły/
4. Uczeń należy do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant (rodzic/ opiekun prawny ma możliwość odmowy udzielenia odpowiedzi)

TAK  □        NIE □
5. Uczeń bezdomny lub dotknięty wykluczeniem z dostępu do mieszkań

TAK  □         NIE □
6. Osoba o innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione ) (rodzic/ opiekun prawny ma możliwość odmowy udzielenia odpowiedzi)

TAK  □         NIE □

Dane opiekuna prawnego:

Imię i nazwisko opiekuna prawnego

…....................................................………………………..……………………..…………………………………….

Adres zamieszkania opiekuna prawnego:

Miejscowość …………………………….   kod pocztowy ……………..……           poczta …………………………….

Gmina  …………………………                
Powiat ……….………………..               Województwo małopolskie  
Ulica      ………………………….………………………..
Nr domu/mieszkania ………………………..…………….………

telefon opiekuna prawnego …......................…………………………………………………………..………………

e-mail opiekuna prawnego …......................……………………………………………...…………………………….

Deklaruję udział dziecka w zajęciach:

1. □ Etap I edukacji - Matematyka - zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze
2. □ Etap II edukacji - Matematyka - zajęcia  rozwijające
3. □ Zajęcia z biologii i geografii - zajęcia rozwijające
4. □ Zajęcia z fizyki i z chemii - zajęcia rozwijające
5. □ Etap II edukacji - Język angielski - zajęcia dydaktyczno wyrównawcze
6. □ Robotyka - zajęcia rozwijające
Załączniki:

1. Oświadczenie uczestnika projektu – załącznik nr 2 do Regulaminu

2. ………………………………………………………………………………………………….

3. ………………………………………………………………………………………………….

4. ………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, iż podane dane są zgodne z prawdą oraz że są mi znane wszelkie konsekwencje prawne i odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
……………………….………………… 



.………….…………………..………………

miejscowość i data                        
                  
      
   podpis rodzica/opiekuna 

                                                                                     

     prawnego uczestnika









.………….…………………………………


                  
           



       podpis uczestnika

CZĘŚĆ II – WYPEŁNIA NAUCZYCIEL

Opinia nauczyciela:

	Nazwa przedmiotu
	Poziom opanowania programu przedmiotu w %
	Ocena za ostatni semestr

(nie dot. klas I-III)
	Podpis nauczyciela

Przedmiotu kierunkowego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Frekwencja na zajęciach szkolnych w poprzednim semestrze [w %]
	Podpis wychowawcy

	…………………………..%
	


Uczeń ze szczególnymi potrzebami edukacyjnymi.

TAK  □         NIE □

/W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK, wymagane jest stosowne uzasadnienie/

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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