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Załącznik nr 2 do Regulaminu
[bookmark: _Hlk183463040]
FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY dla ucznia 
do projektu  „Szkoła nowych możliwości”

1. Dane ucznia : 
Imię i nazwisko    ..........................................................................................
Numer ewidencyjny PESEL: .............................................
Klasa: …………………

Uczeń posiadający Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej.
      tak          nie

Uczeń posiadający Opinię z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej   .
      tak          nie

2. Dane rodzica / opiekuna prawnego:
a) Imię i nazwisko: .................................................................................................
b) Telefon kontaktowy  ......................................................
c) Adres e-mail:    .............................................................
3. Miejsce zamieszkania dziecka:    
miejscowość........................................... kod pocztowy    _  _  -  _  _  _     
 ul. ..............................................    nr domu ............. nr lokalu..............    
 4. Zgłaszam udział dziecka  wskazanego w pkt. 1 w następujących zajęciach 
w ramach projektu*:
	
	Warsztaty nakierowane na przeciwdziałanie barierom i trudnościom integracyjnym uczniów dla uczniów klas  I-VIII

	
	Zajęcia wzmacniające kompetencje wielojęzykowe – język angielski dla uczniów klas I-IV

	
	Zajęcia wzmacniające kompetencje wielojęzykowe – język francuski dla uczniów klas I-III

	
	Zajęcia wyrównawcze „Matematyka to umysłu gimnastyka” dla uczniów klas I-IV

	
	Zajęcia upowszechniające postawy prozdrowotne „Zajęcia sportowe SKS” dla uczniów klas I-IV

	
	TUS – Trening Umiejętności Społecznych dla uczniów klas I-IV


	
	Zajęcia techniczno-artystyczne oparte o metodę STEAM lub równoważną dla uczniów klas I-IV

	
	Warsztaty proekologiczne dla uczniów klas I-III


	
	„Sekrety przyrody” zajęcia rozwijające kompetencje przyrodnicze dla uczniów klas I-III

	
	Zajęcia z ceramiki dla uczniów klas III-V


	
	Warsztaty z zakresu higieny cyfrowej i cyberbezpieczeństwa 
dla uczniów klas I-VIII

	
	„Fantasmagorie matematyczne” zajęcia przygotowujące do egzaminu z matematyki dla uczniów klas VII-VIII

	
	„Czytam, myślę, odpowiadam”  zajęcia przygotowujące do egzaminu z języka polskiego dla uczniów klas VII-VIII

	
	„English is easy” zajęcia przygotowujące do egzaminu z języka angielskiego dla uczniów klas VII-VIII


       *Proszę zaznaczyć X te zajęcia, na które zgłasza  Pani/Pan dziecko

5.  Informacje dodatkowe:                                                                                   
a) Oświadczam, iż samotne wychowuję dziecko wskazane w  pkt. 1:  
       tak           nie




6. Informacje na temat specjalnych potrzeb:  
       
	Czy dziecko posiada
	TAK
	NIE

	ograniczoną możliwości poruszania się lub porusza się na wózku inwalidzkim lub o kulach
	
	

	dysfunkcję wzroku lub jest słabowidzące  
	
	

	Czy dziecko wymaga specjalnych potrzeb w trakcie realizacji zajęć projektowych – jeśli tak proszę wskazać jakich 
	TAK
	NIE

	






	
	


                                                                          


………………………………………             ...........................................................................
 (data i miejscowość )                                               ( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

_______________________________________________________
WYJAŚNIENIA DOTYCZĄCE TERMINÓW UŻYTYCH W FORMULARZU

W razie wątpliwości lub problemów związanych z wypełnieniem formularza, proszę zwrócić się o pomoc do przedstawiciela zespołu projektowego. Na pewno pomożemy!

OŚWIADCZENIA
W związku z chęcią przystąpienia dziecka do projektu „Szkoła nowych możliwości” Ja, niżej podpisana/ny oświadczam, że:
1. Z własnej woli deklaruję chęć udział mojego dziecka w projekcie „Szkoła nowych możliwości” 
2. Zostałam/em poinformowana/y, że projekt. „Szkoła nowych możliwości”  realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie  dla Śląskiego 2021-2027, jest współfinansowany środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, 
3. Zostałam/em poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych i mojego dziecka oraz ich poprawiania.
4. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną (e-mail),
5. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest jednoznaczne z przyjęciem mojego dziecka do udziału w projekcie.
6. Zapoznałam/em się z Regulaminem Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuję jego warunki oraz zobowiązuję się do systematycznego i aktywnego udziału mojego dziecka w zajęciach przewidzianych w ww. projekcie na które zostanie zakwalifikowany.
7. Oświadczam że moje dziecko spełnia kryteria kwalifikowalności, uprawniające do udziału w projekcie.
8. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej Formularzu zgłoszeniowym są zgodne  z prawdą.
9. Zostałam/em uprzedzona/y o odpowiedzialności wynikającej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy.
10.  Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do podpisania niniejszego formularza w imieniu dziecka wskazanego w deklaracji jako jego rodzic/opiekun prawny


………………………………………             ...........................................................................
[bookmark: _GoBack] (data i miejscowość )                                               ( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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