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Kod rekrutacyjny

Data i godzina wptywu FZ

Podpis osoby przyjmujacej

FZ

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZNIA/UCZENNICY

I. DANE PROJEKTU

Tytut projektu Nowoczesne ksztatcenie w Gminie Rzepiennik Strzyzewski
Nr projektu RPMP.10.01.03-12-0283/19
Il. DANE UCZNIA/UCZENNICY
Nazwisko
Imie (imiona)
DANE DZIECKA | PESEL
Wiek w chwili [Kobieta
przystgpienia do Ptec |:||V| 5czvzna
projektu 2ezy
Ulica Nr domu
ADRES |:|Obszar miejski
jski
ZAMIESZKANIA/ | Obszar [Jobszar wiejski Nr lokalu
DANE Poczta e
pocztowy
KONTAKTOWE
. Wojewddzt
Powiat
wo
Gmina IIVIllercowo
$¢

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO

ZGtASZAJACEGO UCZNIA/UCZENNICE DO PROJEKTU

Nazwisko
DANE OPIEKUNA —
Imie (imiona)
*Nalezy wskazan minimum jedng z ponizszych form kontaktu
DANE Telefon .
KONTAKTOWE stacjonarny []odmowa podania
Telefon .
komorkowy [] odmowa podania
Adres e-mail |:| Odmowa podania*

I1l. DODATKOWE INFORMACIJE NA TEMAT UCZNIA/UCZENNICY

. ., . . .. OTAK [ONIE
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego )
. [0 Odmowa podania
pochodzenia ) ..
informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan OTAK O NIE
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OTAK [ONIE
0 Odmowa podania
informacji
OTAK [ONIE
[0 Odmowa podania
informacji
IV.KRYTERIA FORMALNE:
CIPIERWSZE) CODRUGIEJ COTRZECIE)
COOCZWARTEJ OOPIATE) O0SzOSTE)
OSIODME) COOSME)
OA OB Oc

Ob

[ Szkota Podstawowa w Rzepienniku Strzyzewskim
[0 Szkota Podstawowa w Rzepienniku Biskupim

[0 Szkota Podstawowa w Rzepienniku Suchym

[0 Szkota Podstawowa w Olszynach

[0 Szkota Podstawowa w Turzy

V. KRYTERIA PREFERENCYJNE:

[ ]7AK
[ INIE

[ ]7AK
[ INIE

[ ]7AK
[ INIE

[ ]7AK
[ ]NIE

VI.WYBOR FORMY WSPARCIA:

Zgtaszam dobrowolng cheé¢ udziatu mojego dziecka w nastepujacych zajeciach (mozna
zaznaczy¢ wiecej niz jeden rodzaj wsparcia):



Fund i j
% E55e A\ MALOPOLSKA .t

[ zajecia wyréwnujace braki oraz zajecia rozwijajace

Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze: Zajecia rozwijajace:

0 matematyka 0 matematyka

O jezyk polski Ojezyk obcy obcy,

Ojezyk obcy, JAKI et
JAKI et [ biologia

[ biologia O chemia

O chemia O fizyka

O fizyka [ geografia

[ geografia O informatyka

O inne, O inne, jakie

JAKIB ettt tete et ettt ettt e ste st steeteaeressbestessee eessesssessessesstenteeasestesteeneeesesbensenatenee etestesnnennans

O Zajecia dla dzieci ze specjalnymi potrzebami (tylko dla uczniéw posiadajgcych orzeczenie
o niepetnosprawnosci i/lub opinie z poradni psychologiczno-pedagogicznej i/lub opinie
sporzgdzang przez adekwatng kadre merytoryczng w szkole (nauczyciel, psycholog, pedagog,
logopeda) z zaleceniem wsparcia dla dzieci wymagajgcych specjalnych potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych)

Rodzaj zajec: Forma zaje¢ dla kazdego z rodzajow:
[ zajecia rewalidacyjne [0 zajecia indywidualne
[0 zajecia korekcyjno- kompensacyjne [0 zajecia grupowe

[0 zajecia dydaktyczno- wyréwnawcze
[0 zajecia socjoterapeutyczne
[0 zajecia logopedyczne

O Zajecia rozwijajace kompetencje kluczowe i spoteczne — kota zainteresowan i wyjazdy

edukacyjne:

Kota zainteresowan Wyjazdy edukacyjne

[ Jezyk angielski O wyjazd zgodnie z planem wyjazdéw
OO Wspétpraca i wspotdziatanie przedstawianym na poczatku roku szkolnego

- trening umiejetnosci spotecznych

O Geografia w terenie

O Ciekawa fizyka

O Chemia da sie lubi¢

[ Biologia — zycie wokét nas

O Strefa twdrczego i logicznego myslenia — koto
matematyczne

O Witryny i aplikacje internetowe i inne tajniki

O Mtody dziennikarz — warsztaty dziennikarskie

O Koto mtodego przyrodnika
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VIl. OSWIADCZENIA OPIEKUNA PRAWNEGO/RODZICA KANDYDATA (nalezy wstawic ,,X”
lub zakresli¢ poprawng odpowiedz/ *- zakresli¢ wtasciwg odpowiedz)

Oswiadczam, ze jestem prawnym opiekunem
/wpisaé imie i nazwisko Ucznia/Uczennicy/

i wyrazam zgode na jego/jej udziat w projekcie Nowoczesne Ksztatcenie w Gminie
Rzepiennik Strzyzewski realizowanym przez Gmine Rzepiennik Strzyzewski w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 10
O$ Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.1 Rozwdj ksztatcenia ogdlnego
Poddziatanie 10.1.3 Edukacja w szkotach prowadzqcych ksztatcenie ogdline.

O TAK
Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do dopilnowania, by moje dziecko systematycznie
uczestniczyto w zajeciach. W przypadku nieobecnosci ucznia/uczennicy na zajeciach,
zobowiazuje sie dostarczy¢ pisemne usprawiedliwienie.

O TAK
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,
znam kryteria kwalifikacyjne do projektu Nowoczesne Ksztatcenie w Gminie Rzepiennik
Strzyzewski i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

O TAK
Oswiadczam, ze moje dziecko nie uczestniczy/uczestniczy*, i w okresie w jakiem bedzie
uczestnikiem projektu Nowoczesne Ksztalcenie w Gminie Rzepiennik StrzyZewski, nie
bedzie uczestniczy¢ w innym projekcie realizowanym w tym samym czasie w ramach RPO
WM, w ktorym przewidziane formy wsparcia sg tego samego rodzaju lub zmierzajg do tego
samego celu/korzysci dla uczestnika projektu.

Oswiadczam, iz dziecko pochodzi/ nie pochodzi* z rodziny wielodzietnej - przez pojecie
wielodzietnosci rodziny, rozumie sie rodzine wychowujgca troje i wiecej dzieci (art. 4 pkt 42
Ustawy Prawo Oswiatowe)

Oswiadczam, ze w przeciggu ostatnich 12 miesiecy pobieratam (pobieratem) / nie
pobieratam (nie pobieratem)* zasitku rodzinnego z Osrodka Pomocy Spotecznej ustalonego
na podstawie wysokosci dochoddw. (prawdziwos¢ oswiadczenia Beneficjent bedzie
potwierdza¢ w OPS)

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe oraz, ze
poinformowano mnie o prawie dostepu do przetwarzanych przez realizatoréw projektu
danych osobowych w/w dziecka, wraz z prawem do zgdania ich zmian, uzupetnienia lub
usuniecia.

O TAK O NIE

/miejscowos¢ i data/ /podpis prawnego opiekuna Ucznia/Uczennicy/
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IX. ZALACZNIKI

OTAK O NIE

OTAK O NIE

/miejscowos¢ i data/ /podpis prawnego opiekuna dziecka/



