Fundusze Unia Europejska | ™"

Europejskie M\ MALOPOLSKA B il pe R
3 uropejski Fundusz Spoteczny ik

Program Regionalny z

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa

FORMULARZ REKRUTACYINY DO PROJEKTU

pt. Nowoczesne ksztatcenie ogélne w Gminie tacko
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020,

10 Os Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.1 Rozwdj ksztatcenia ogdlnego,
Poddziatanie 10.1.3 Edukacja w szkotach prowadzacych ksztatcenie ogdine.

Data i godzina ztozenia formularza:

-WYPELNIA OPIEKUN PRAWNY UCZNIA/UCZENNICY-
I. DANE UCZNIA/UCZENNICY

NAZWISKO: IMIE:
PESEL: Ptec: Kraj:
[ Kobieta O Polska
O Meizczyzna OINNY v,
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy: Gmina:
Powiat: Wojewddztwo:

Wyksztalcenie:

[ nizsze niz podstawowe (uczen podstawdwki) O podstawowe (uczen gimnazjum)

Uczen Szkoty: Klasa:
[0 Szkota Podstawowa w Obidzy

O Szkota Podstawowa w Kiczni

O Szkota Podstawowa w Maszkowicach

O Zespot Szkolno — Przedszkolny w Czarnym Potoku

[ Zespot Szkolno — Przedszkolny w tacku (dawny: Zespét Szkolno — Gimnazjalny w tacku)
O Zespot Szkolno — Gimnazjalny w Jazowsku

O Zesp6t Szkolno — Gimnazjalny w Zagorzynie

[0 1NN SZKOA (JAKA?) cvviviee ettt ettt ettt ettt st es s ere b as et st sasenennsaeeen

Status osoby (ucznia) na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:

1. Osoba bierna zawodowo O TAK | O NIE

w tym: | [0 osoba uczaca sie
[ osoba nie uczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
O inne

2. Osoba pracujaca O TAK | O NIE

w tym | 0 Zatrudniony/a w administracji rzgdowej
O zatrudniony/a w administracji samorzagdowej
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przedsiebiorstwie

O Zatrudniony/a w mikro/ matym/ srednim

[ Zatrudniony/a w duzym przedsiebiorstwie
O Zatrudniony/a w organizacji pozarzagdowej
O Prowadzacy/a dziatalnos¢ na wiasny rachunek

O Inne
Wykonywany zawdd: O nie dotyczy
Nazwa zaktadu pracy: [ nie dotyczy
3. Osoba bezrobotna zarejestrowana w PUP O TAK O NIE
4. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP O TAK O NIE
5. Osoba dtugotrwale bezrobotna O TAK O NIE

Il. DANE OPIEKUNA PRAWNEGO ZGtASZAJACEGO DZIECKO DO PROJEKTU

Nazwisko Imie

Adres (ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosc):

nr telefonu: E-mail

I1l. DODATKOWE INFORMACIJE NA TEMAT UCZNIA/UCZENNICY

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu (prosze zaznaczy¢ TAK lub NIE):

1. Osoba naleizqca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego OTAK | OO NIE
pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan O TAK | ONIE
Osoba z niepetnosprawnosciami O TAK | ONIE
Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych O TAK | ONIE
Jezeli w pkt. 4. Odpowiedziano ,TAK” -> 4a, jezeli ,NIE”->5 OTAK | ONIE
4a. wtym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu
5. Os.obfa Zyjaca w gospodarstwie skf.adajacym sie z jednej osoby dorostej i OT1AK | OO NIE
dzieci pozostajacych na utrzymaniu
6. Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione) O TAK | O NIE
IV. DODATKOWE KRYTERIA REKRUTACYJNE
1. Czy Uczen/Uczennica posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci? O TAK O NIE
2. Czy Uczen/Uczennica posiada opinie/orzeczenie z Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub O TAK O NIE
indywidualnego?
3. Czy Uczen/Uczennica lub rodzina w ktérej sie wychowuje korzysta z
pomocy/positkéw dotowanych przez instytucje pomocowe (Osrodek O TAK O NIE
Pomocy Spotecznej)?
4. Oswiadczam, ze Uczen/Uczennica pochodzi z rodziny wielodzietnej
(przez pojecie wielodzietnosci rc?dzirfy,‘rozumi’e sie rodzirTe wy.chowujch trf)je? i wi.ece? dzi.eci . O TAK O NIE
(art. 20b pkt 1 Ustawy o Systemie Oswiaty) ktdre pozostajg na ich utrzymaniu i maja nie wiecej
niz 25 lat)
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IV. PREFEROWANA FORMA/Y WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU:

Prosze zaznaczy¢, ktére z ponizszych form wsparcia sg najbardziej interesujgce dla Ucznia /Uczennicy.

Stopniujac swéj wybor -1, 2, 3, ... gdzie:
1 - oznacza, ze uczen jest pierwszorzednie (najbardziej) zainteresowany tym rodzajem zajec,

2 - oznacza, ze uczen bytby zainteresowany tym rodzajem zajec i chciatby by¢ brany pod uwage przy tworzeniu tych grup
zajeciowych, w przypadku jezeli nie zostanie zakwalifikowany do grup tworzonych dla zaje¢ oznaczonych przez niego

wartoscig 1)

3 - oznacza, ze uczen jest zainteresowany tym rodzajem zajec i chciatby by¢ brany pod uwage przy tworzeniu tych grup
zajeciowych, w przypadku jezeli nie zostanie zakwalifikowany do grup tworzonych dla zaje¢ oznaczonych przez niego

wartosciami 1i2)

itd...

Zaznaczajac wiecej niz jeden rodzaj wsparcia, nalezy mie¢ na uwadze, iz Uczer/Uczennica bedzie moégt/a

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

skorzystac z wiecej niz jednej formy wsparcia jedynie pod warunkiem dostepnosci wolnych miejsc.

Matematyka

1. Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze z matematyki (ocena 3 i nizej)
a) Zajecia grupowe
b) Zajecia indywidualne
2. Zajecia rozwijajgce dla ucznidw zdolnych z matematyki (ocena 4 i wyzej)- zajecia

stacjonarne i bezptatne dwudniowe zajecia wyjazdowe (klasy od IV wzwyz)

Przyroda

1. Kofa zainteresowan w zakresie przedmiotéw przyrodniczych -

zajecia stacjonarne i bezptatne dwudniowe zajecia wyjazdowe.
2. Zajecia prowadzone metoda projektu:
a) Nasz szkolny ogrédek (Kicznia, Zagorzyn, Maszkowice)
b) Zwierzeta zimg (Czarny Potok, Obidza)
c) Nasza Sciezka Edukacyjna (tgcko i Jazowsko-klasy starsze)
d) Nasz Kosmos (Zagorzyn-klasy starsze)

Kompetencje informatyczne

Szkolne Kétka Programistyczne -zajecia dodatkowe z nauki programowania

2. Zajecia z zakresu kompetencji informatycznych- Kota informatyczne

(miejscowos$¢, data) (podpis opiekuna prawnego Ucznia/Uczennicy)
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V. ZAtACZNIKI :

1. Kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci
Dotyczy- TAK  / Nie dotyczy — NIE*

2. Kopia opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej
Dotyczy- TAK  / Nie dotyczy — NIE*

3. Kopia zaswiadczenia z Osrodka Pomocy Spotecznej o korzystaniu z pomocy spotecznej
Dotyczy- TAK  / Nie dotyczy — NIE*

*- niewtasciwe skresli¢

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze jestem prawnym opiekunem

(wpisac¢ imie i nazwisko Ucznia/Uczennicy)

i wyrazam zgode na jego/jej udziat w projekcie Nowoczesne ksztafcenie ogélne w Gminie tqcko
realizowanym przez Gmina tacko, 33-390 tgcko 445 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020, 10 Os Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.1
Rozwadj ksztatcenia ogdlnego, Poddziatanie 10.1.3 Edukacja w szkotach prowadzacych ksztatcenie ogdline.

2. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do dopilnowania, by moje dziecko systematycznie uczestniczyto w
zajeciach. W przypadku nieobecnosci dziecka na zajeciach, zobowigzuje sie dostarczy¢ pisemne
usprawiedliwienie.

3. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z
pdzn. zm) wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych mojego dziecka do
celéw rekrutacji w ramach projektu Nowoczesne ksztatcenie ogélne w Gminie tacko, realizowanego
w ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020,
10 Os Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.1 Rozwdj ksztatcenia ogélnego, Poddziatanie
10.1.3 Edukacja w szkotach prowadzacych ksztatcenie ogdine.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, znam kryteria
kwalifikacyjne do projektu Nowoczesne ksztatcenie ogdlne w Gminie tgcko realizowanego w ramach
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020, 10 Os
Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.1 Rozwdj ksztatcenia ogdlnego, Poddziatanie 10.1.3
Edukacja w szkofach prowadzgcych ksztatcenie ogdlne i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

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

(miejscowos¢, data) (podpis opiekuna prawnego Ucznia/Uczennicy)
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-WYPEENIA WYCHOWAWCA KLASY LUB DYREKTOR-

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA SZKOtY

OSWIAACZAM, ZE ..ottt et s st s (imie i nazwisko Kandydata do projektu)

JESE UCZNIEM/UCZENNIC™ ..oooroeoe et s s s s st s s s s

........................................................................................................................................................................ (nazwa i nr Szkoty)

i uzyskat/uzyskata nastepujgce oceny na swiadectwie z poprzedniego roku szkolnego:
Matematyka - ...ccoveveeeeeiciees
Przyroda - ...ccoovvvveeece e

Informatyka - ...ccoovvvvereienen.

(miejscowos¢, data) ( podpis Wychowawcy lub Dyrektora Szkoty)

*- niewtasciwe skresli¢



