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									  Załącznik nr 1a - Formularz zgłoszeniowy 
do  Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
pn.: „Wsparcie edukacji w Gminie Kowiesy”

Data złożenia Formularza: …………………………….
	FORMULARZ  ZGŁOSZENIA UCZNIA - UCZESTNIKA PROJEKTU 
pn.: „Wsparcie edukacji w Gminie Kowiesy”

	CZĘŚĆ A - Dane uczestnika/czki

	Nazwisko:
	
	Imię/imiona:
	

	Data urodzenia – (RRRR-MM-DD)
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	Kobieta*
	
	Mężczyzna*
	

	Proszę podać klasę, do której chodzi uczestnik
		

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wiek:
	

	Osoba z niepełnosprawnościami*:
	TAK
	
	NIE
	
	
	

	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	
	Nr domu:
	
	Nr mieszkania:
	

	Miejscowość:
	
	Miasto*
	
	Wieś*
	
	Gmina:
	

	Kod pocztowy:
	
	
	-
	
	
	
	Powiat:
	
	Województwo:
	

	Dane kontaktowe:

	Tel.:
	
	e-mail:
	

	Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych

	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna:
	

	Adres zamieszkania rodzica/opiekuna (ulica, nr domu, mieszkania, kod pocztowy, miejscowość):
	

	Tel.:
	
	e-mail:
	

	Wyrażam chęć uczestnictwa w niżej wymienionych zajęciach

	Rodzaj zajęć:

	1. Grupowe zajęcia rozwijające - geografia metodą eksperymentu (Tak lub Nie)
	


	2. Grupowe zajęcia rozwijające -  multimedialne i zakresu AI  (Tak lub Nie)
	

	3. Grupowe zajęcia rozwijające  z programowania (Tak lub Nie)
	

	4. Grupowe zajęcia rozwijające – zajęcia robotyczne (Tak lub Nie)
	

	5. Grupowe zajęcia rozwijające - informatyczne (Tak lub Nie)
	

	6. Grupowe zajęcia rozwijające – zajęcia ekologiczne (Tak lub Nie)
	

	7. Grupowe zajęcia rozwijające -  zajęcia ruchowe (Tak lub Nie)
	

	8. Grupowe zajęcia rozwijające – zajęcia muzyczno-rytmiczne (Tak lub Nie)
	

	9. Grupowe zajęcia dydaktyczno-wyrównawczych z języka polskiego (Tak lub Nie)
	

	10. Grupowe zajęcia dydaktyczno-wyrównawczych z języka angielskiego (Tak lub Nie)
	

	11. Grupowe zajęcia dydaktyczno-wyrównawczych z matematyki (Tak lub Nie)
	

	12. Zajęcia indywidualne – sensoterapia (Tak lub Nie)
	

	13. Zajęcia indywidualne – korekcyjno-kompensacyjne (Tak lub Nie)
	

	14. Zajęcia indywidualne – inkluzja z klasą – warsztaty dla uczniów z zakresu wrażliwości i tolerancji (Tak lub Nie)
	

	15. Zajęcia indywidualne – warsztaty z  psychologiem w zakresie wykluczenia
        (Tak lub Nie)
	

	16. Zajęcia indywidualne z logopedą (Tak lub Nie)
	

	17. Zajęcia indywidualne – terapia pedagogiczna (Tak lub Nie)
	

	18. Zajęcia indywidualne – doradztwo zawodowe (Tak lub Nie)
	

	CZĘŚĆ B - Kryteria formalne (obligatoryjne)

	Czy uczestnik ma status ucznia Szkoły Podstawowej w Kowiesach (Tak lub Nie)
	


	CZĘŚĆ C - Kryteria merytoryczne (premiujące) 

	uczeń z niepełnosprawnością – weryfikacja: orzeczenie o niepełnosprawności – 2 pkt
	

	uczeń ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi – weryfikacja: orzeczenie/ opinia – 2 pkt
	

	uczeń z rodziny wykluczonych lub zagrożonych wykluczeniem społecznym – weryfikacja: oświadczenie / opinia – 2 pkt
	

	uczeń z doświadczeniem migracji – weryfikacja: oświadczenie – 2 pkt
	

	uczeń z rekomendacją nauczyciela wychowawcy – 1 pkt
	

	uczeń z odpowiednimi do rodzaju zajęć wynikami  w nauce – 1 pkt
	

	uczeń wykazujący zainteresowania daną dziedziną nauki potwierdzone aktywnością w tej dziedzinie – 1 pkt
	

	[bookmark: _Hlk109215749]CZĘŚĆ D - Konieczne udogodnienia

	W przypadku osób ze Specjalnymi Potrzebami prosimy o podanie specjalnych potrzeb oraz koniecznych udogodnień do udziału w projekcie
	






    ….……………………………………………………                                  ……………………………………………………… 
            (czytelny podpis Uczestnika/czki zajęć)                                                                                  (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
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