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Europejskie ,

Fundusze DOLNY Unia Europejska poE
Program Regionalny \-‘___/J SLASK Buropejski Fundusz Spoteczny et

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

projekt pt. ,,Rozwijamy kompetencje kluczowe w Gminie Wegliniec”

1. Dane ucznia:

A, IMIQ 1 NAZWISKO  oooiiiiiiieeee e e e

b. Data i miejsce urodzenia

c. Numer ewidencyjny (PESEL) ....c..ccccovvvviievviieieie e

d. Dziecko z niepetnosprawnoscig* [tak [ nie

e. Dziecko uczgszeza do SZKOYY/ KIasy......ouuinriri i e
2. Dane rodzica / opiekuna

Q. IMIC 1 NAZWISKO  .oeiiiiieiiicie ettt te e st esb e e be e saessessbeesseesbeesrbesbeesbnas

3. Migejsce zamieszkania ucznia zgodnie z KC:

Ul nrdomu ........ nr lokalu........ MIEJSCOWOSC..vveverieriieriereeesie e seeeeneneas
kod pocztowy - POCZEA ..viviiieeeieneeeinanns
OMINA .o POWIAL. ..t WOJEWOAZEWO. .....ceviveeeeeieciecieeie e

Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) * : [0 stabo zaludnione (wiejskie)

O posrednie (miasta, przedmiescia) [ gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)

4 . Dziecko spelnia kryteria™:

- uczen niepelnosprawny — 5 pkt. O tak O nie
- uczen pobierajacy stypendium socjalne — 4 pkt. O tak O nie
- uczen korzystajacy z dozywiania w szkole — 3 pkt. O tak O nie
- uczen majacy trudnosci w uczeniu si¢ — 2 pkt. O tak O nie
- ucznen zdolny, majacy osiagnigcia w konkursach, olimpiadach -1pkt. O tak O nie

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

5. Dodatkowe informacje dotyczace dziecka * :

a) Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant,

0soba obcego pochodzenia O tak O nie
b) Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan O tak O nie
) Osoba z niepelnosprawnosciami O tak O nie
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d) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz ww.) Xl tak (oznaczono tak, gdyz
adres zamieszkania dziecka to obszar stabo zaludniony (wiejski)

* - wla$ciwe prosze zaznaczy¢ znakiem : X"

6. Oswiadczam, ze:
a) Wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda. Jestem $§wiadoma/y odpowiedzialnosci za podanie
nieprawidtowych danych.
b) Akceptuje REGULAMIN PROJEKTU i REKRUTACII w projekcie pt. ,,Rozwijamy kompetencje kluczowe w
Gminie Wegliniec”, ktorych tres¢ jest mi znana.
c) Wyrazam zgodg na wykorzystanie materiatdéw z moim wizerunkiem (zdjecia z zajgé) w celu promocji projektu.

Zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922), wyrazam zgodg
na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu realizowanego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Osi Priorytetowej 10 Edukacja; Dziatanie: 10.2 Zapewnienie réwnego
dostepu do wysokiej jakosci edukacji podstawowej, gimnazjalnej, i ponadgimnazjalnej; Poddziatanie: 10.2.1 Zapewnienie
rownego dostepu do wysokiej jakosci edukacji podstawowej, gimnazjalnej, i ponadgimnazjalnej - konkursy horyzontalne,
Tytut projektu ,,Rozwijamy kompetencje kluczowe w Gminie Wegliniec”.

KARTA KWALIFIKACYJNA **
Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentow

Komisja Rekrutacyjnaw dniu ............................
Uczniowi przyznano punkty wilo$ci .......................
O kwalifikuje O nie kwalifikuje
Imic 1 nazZwWiSKO dZIECKA ... ..o e

Szkola PodStawowa W .......cooviiiiniiiiiiiii Jklasa..............
do udziatu w projekcie pt. ,,Rozwijamy kompetencje kluczowe w Gminie Wegliniec”, w zajeciach.

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjne;j:

1. Przewodniczacy Komisji 2. Cztonek Komisji

** Wypeinia Komisja Rekrutacyjna
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