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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

projekt pt. ,, Wyréwnywanie szans edukacyjnych i niwelacja negatywnych skutkow wywolanych
epidemigCOVID-19 wsréd uczniow szkol podstawowych Gminy Zlotoryja”

1. Dane ucznia:

A, IMIQ 1 NAZWISKO  oeoiviiiiiicie et et e
b. Data urodzenia
¢. Numer ewidencyjny (PESEL) ........ccocviviviieveiiecece e,
d. Uczen uczgszeza do SP W ..o ydoklasy...........c.oooiins
2. Dane rodzica / opiekuna
A, IMIQ 1 NAZWISKO  .oeeeiiiciie ettt e e ettt e e te e e tbe e ebeeebeeestseeaseesssee e nteeessaeeneaens

3. Miejsce zamieszkania ucznia zgodnie z KC:

Ul nrdomu ........ nr lokalu........
TNIEJSCOWOSC .. evvvveririirieeee st

kod pocztowy - POCZEA ....iiiiiiiiiiiiiiiiae
GMING ..o pOWiat.......oiiiiiiae
WOJEWOAZEWO.......cveeveceeeriecie et

Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) * : [0 stabo zaludnione (wiejskie)
O posrednie (miasta, przedmie$cia) [0 gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)
4 . Kryteria Punktowane *:
Os$wiadczam ze:

a) uczen pochodzi z rodziny dysfunkcyjnej 1 pkt (na podst. opinii dyr./wych)

Otak O nie
b) uczen wykazuje specjalne potrzeby edukacyjne 1 pkt (na podst. opinii dyr./wych)
Otak O nie
C) uczen korzysta z pomocy spot.1pkt. Otak O nie
(jesli tak prosze dotgczyé zaswiadczenie z GOPS)
d) uczniowie z niepetnosprawnos$ciami 2pkt. Otak O nie

(jesli tak prosze dotgczyé kopie orzeczenie o niepetnoprawnosci )

* -  wlasciwe prosze zaznaczy¢ znakiem : ,.X”




5. Dodatkowe informacje dotyczace dziecka * :

a) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia
O tak O nie O odmowa podania informacji

b) Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
O tak O nie O odmowa podania informacji

¢) Osoba z niepetnosprawno$ciami
O tak O nie O odmowa podania informacji

d) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz ww)
1 tak O nie 0 odmowa podania informacji

* - wlaSciwe prosze zaznaczy¢ znakiem : ,,.X”

6. Deklaruje udzial mojego dziecka w ponizszych zajeciach

7. OSwiadczam, ze:

a) Wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawdg. Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci za podanie
nieprawidtowych danych.

b) Akceptuj¢ Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w  projekcie pt. ,,Wyrownywanie szans
edukacyjnych i niwelacja negatywnych skutkow wywotanych epidemia COVID-19 wsréd
uczniow szkot podstawowych Gminy Ztotoryja”,

C) Akceptuje udziat mojego dziecka w zajeciach organizowanych w ramach projektu

Kwestie zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych uregulowane zostaly w ,,Oswiadczeniu
uczestnika projektu podpisanym przez Uczestnika projektu.

(data) ( czytelny podpis rodzica / opiekuna)

KARTA KWALIFIKACYJINA (Wypetnia Komisja Rekrutacyjna)

Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentow

Uczniowi przyznano punkty w iloSci ..............c.oveni. w tym
a) pierwszenstwo udzialu bedg mieli ucz. z rodzin dysfunkcyjnych 1 pkt (na podst. opinii

dyr./wych)... pkt

b) uczniowie ze specj. potrzebami edukac.1 pkt (na podst. opinii dyr./wych)... pkt
¢) uczniowie korzystajacy z pomocy spot.1pkt.(zasw. z GOPS)... pkt
d)uczniowie z niepetnosprawno$ciami 2pkt. (orzecz.) ... pkt

Komisja Rekrutacyjna w dnit .....cooevvneiinieinieninnn
O kwalifikuje O nie kwalifikuje

V(o740 T B PP (‘imie i nazwisko).



Szkoty Podstawowej W ..........c.cocoiininint. ,klasa..............

do udzialu w w zajeciach w projekcie pt. ,,Wyréwnywanie szans edukacyjnych i niwelacja
negatywnych skutkéw wywotlanych epidemig COVID-19 wérdd ucznidw szkdt podstawowych Gminy
Ztotoryja”

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjne;:

1. Przewodniczacy Komisji 2. Cztonek Komisji 1

Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Dolnoslaskiego na lata 2014- 2020 wspoétlfinansowany ze Srodkéow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego



