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Zatqcznik nr 1a do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY —UCZEN

do projektu ,,Edukacja jutra w Gminie Goraj”

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:

Nazwisko: .......coiviiii M

Obywatelstwo: [] polskie [] brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[ brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec

PESEL ..ottt !

Ple¢: [ kobieta [] mezczyzna

Wyksztatcenie (wg ISCED): [ ] $rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA PROJEKTU:

Kraj Wojewodztwo
Powiat Gmina
Miejscowos¢ Kod pocztowy

Adres poczty

2
ki (el ey elektronicznej (e-mail)

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

1) Osoba obcego pochodzenia [] TAK [] NIE
2) Osoba panstwa trzeciego [] TAK [] NIE
3) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)
[] TAK [1 NIE [1 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI
4) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan [l TAK L1 NIE
5) Osoba z niepetnosprawnosciami L[] TAK [] NIE [ ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI
6) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej 0 TAK 0ONIE 0O ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI

Specyficzne wymagania/potrzeby zwigzane z udziatem uczestnika niepetnosprawnego w projekcie (dotyczace
m.in. dostepnosci, w tym miejsca realizacji zaje¢, sposobu prowadzenia, dostepnosci przekazywanych tresci,
przekazywania materiatébw w formie dostepnej, stosowania réoznych rodzajow przekazu informacji, zapewnienia
asystenta osoby niepetnosprawnoscia, itp.)

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

Osoba bierna zawodowo [ TAK, w tym: osoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie [l TAK

w przypadku braku PESEL, wpisa¢ inny identyfikator.
2 Nalezy podac¢ przynajmniej jeden sposéb kontaktu: telefon kontaktowy lub adres email



Zgtaszam cheé udziatu w nastepujacych formach wsparcia®:
Zajecia z robotyki i programowania — Programuj z nami
Zajecia rozwijajgce z matematyki

Zajecia rozwijajgce z j. angielskiego

zajecia w Zakresie Zielonych Kompetencji

koto artystyczne

Oodoodd

Maty Ekolog zajecia z zielonych kompetencji w kl. 1-3

Spetnianie kryteriow rekrutacji premiujqcych4
[] zamieszkiwanie na obszarach wiejskich — 10 pkt.;

[] posiadanie orzeczenia 0 NiepetnoSPrawnoSCi NI ............ccovvueieiiieeiieee e - 10 pkt,;
[] potwierdzenie wysokich wynikéw w nauce ($rednia z danego lub pokrewnego przedmiotu min. 4,75) — 10
pkt.;

[] potwierdzenie udziatu w konkursach przedmiotowych w ostatnim roku szkolnym na szczeblu min.
powiatowym — 10 pkt.
Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze z matematyki
Doradztwo zawodowe indywidualne
Wsparcie psychologiczno-pedagogiczne indywidualne

O000dQ

Zajecia logopedyczne
Spetnianie kryteriow rekrutacji premiujacych?®

[] zamieszkiwanie na obszarach wiejskich — 10 pkt.;

[] posiadanie orzeczenia 0 niepetnOSPrawnoSCi NI ...........coeevivueeeeiiiiieeeeiiieeeeeeiinnne. - 10 pkt.;
[ ] posiadanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego nr................cc..eeeeein. —10 pkt,;
[]

opinia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej lub opinia nauczyciela przedmiotu, uzasadniajgca
konieczno$¢ udziatu w zajeciach wyrownawczych — 10 pkt.

[]  Wyjazdy edukacyjne

Niniejszym oswiadczam , ze :

1. Zapoznatemftam sie z Regulaminem Projektu oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

2. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

3. Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania szczegoélnych kategorii danych (przynaleznosci
narodowe;j lub etnicznej, niepetnosprawnosci).

4. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych
i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.

5. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowo$cé, data Czytelny podpis kandydata/tki Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgode | nie wyrazam zgody na rejestrowanie mojego wizerunku podczas udziatu we
wsparciu w ramach projektu ,Edukacja jutra w Gminie Goraj”, wspéifinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz na jego nieodptatne rozpowszechnianie
na podst. art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j Dz. U. z 2019 r.,
poz. 1231) poprzez umieszczanie zdjec/filmow na  stronach internetowych oraz portalach
spotecznosciowych Beneficjenta i realizatoréw projektu w celach realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych.

Miejscowosé, data Czytelny podpis kandydata Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

3 ., J .
Zaznaczy¢ whasciwe znakiem ,X”
Zaznaczy¢ znakiem ,X” w przypadku spetniania przez ucznia/uczennice danego kryterium.



