Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :*”: 5‘-" Pomorze
dla Pomorza Zachodniego Unie Europejsk LT " i
9 ¢ Europejska " Zachodnie

ZALACZNIK NR 2 DO REGULAMINU REKRUTACJI | UCZESTNICTWA
UCZNIOW/UCZENNIC W PROJEKCIE ,,STAWIAMY NA WASZ ROZWOJ -
WSPARCIE UCZNIOW | KADRY POLSKO-ANGIELSKIEJ SZKOLY
PODSTAWOWEJ W STARGARDZIE”: FORMULARZ REKRUTACYJNY DO
PROJEKTU POTWIERDZAJACY ZGODE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA
UCZESTNICTWO DZIECI WE WSPARCIU

CZESC 1 DEKLARACJA

W zwigzku z realizacjg projektu pn. ,STAWIAMY NA WASZ ROZWOJ - wsparcie
uczniéw i kadry Polsko-Angielskiej Szkoty Podstawowej w Stargardzie” przez
Zespot Placowek Oswiatowych Magdalena Sawicka — Bartosik wspoffinansowanego
ze $rodkéw z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021 - 2027 Priorytet 6 Fundusze
Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego, Dziatanie 6.9 Edukacja
ogolna, wyrazam che¢ udziatu mojego dziecka w nastepujgcych formach wsparcia

(*nalezy zaznaczy¢ wtasciwy wybor ,X”).

L] kétko zainteresowan (jezykowe) — przydziat formy wsparcia uzalezniony od

wynikow rekrutacji

[ kotko zainteresowan (logiczno-matematyczne) — przydziat formy wsparcia

uzalezniony od wynikow rekrutaciji

L] kotko zainteresowan (biologiczno-chemiczne) — przydziat formy wsparcia

uzalezniony od wynikow rekrutaciji

[1 kotko zainteresowan (kodowanie) — przydziat formy wsparcia uzalezniony od

wynikow rekrutacji

[J warsztaty (zywieniowo-dietetyczne) — przydziat formy wsparcia uzalezniony od

wynikow rekrutacii

[J warsztaty (teatralne) — przydziat formy wsparcia uzalezniony od wynikéw

rekrutaciji



L1 warsztaty (dziennikarskie - studio podcastowe) — przydziat formy wsparcia

uzalezniony od wynikoéw rekrutaciji

L] rozwéj kompetenciji zielonych w zakresie m.in. wiedzy ekologicznej, umiejetnosci
i postaw prosrodowiskowych — forma wsparcia przewidziana dla wszystkich

Ucznidw i Uczennic

L1 wsparcie psychologiczno - pedagogiczne dla uczniow — forma wsparcia

przewidziana dla wszystkich Ucznioéw i Uczennic

L] doradztwo zawodowe dla klas VII i VIl (obowigzkowe wsparcie dla Uczniow
i Uczennic klas VIl i VIII) — forma wsparcia przewidziana dla wszystkich Uczniéw

i Uczennic klas VIIi VI
[ zajecia terapeutyczne dla dzieci z niepetnosprawnosciami, w tym*:
LI trening umiejetnosci spotecznych
(1 logopedia
*forma wsparcia przewidziana dla wszystkich Uczniow i Uczennic
Z niepetnosprawnosciami
LI zajecia terapeutyczne dla dzieci z niepetnosprawnosciami, w tym*:
L] BIOFEEDBACK - zajecia indywidualne
] TERAPIA INTEGRACJI SLUCHOWEJ (Metoda Warnke) - zajecia indywidualne
0 TERAPIA SLUCHOWA TOMATISA - zajecia indywidualne
* przydziat formy wsparcia uzalezniony od wynikow rekrutaciji

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem Swiadomy, ze ostateczne przydzielenie
konkretnych form wsparcia mojemu dziecku uzaleznione jest od wynikow rekrutaciji
przeprowadzonej zgodnie z warunkami opisanymi w dokumencie pn.
,REGULAMININ REKRUTACJI | UCZESTNICTWA UCZNIOW W PROJEKCIE
,STAWIAMY NA WASZ ROZWOJ - wsparcie uczniéw i kadry Polsko-Angielskiej

Szkoty Podstawowej w Stargardzie”.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA
PRAWNEGO/ RODZICA



CZESC 2: DANE UCZESTNIKA — UCZNIA/ UCZENNICY

DANE PODSTAWOWE

Imie

Nazwisko

PESEL
(prosze zaznaczyc tylko jedng
odpowiedz)

L TAK:
L1 Brak PESEL — inny identyfikator:

Obywatelstwo
(prosze zaznaczyc¢ tylko jedng
odpowiedz)

[J obywatelstwo polskie

1 brak polskiego obywatelstwa — obywatel
kraju UE

1 brak polskiego obywatelstwa lub UE —
obywatel kraju spoza UE / bezpanstwowiec

Ptec¢!
(prosze zaznaczyc¢ tylko jedng
odpowiedz)

[J kobieta
L] mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do
projektu?

Wyksztatcenie

Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

Uczestnik/-czka Projektu

Numer klasy, do ktorej przynalezy

DANE TELEADRESOWE

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

1Jesli nie identyfikujesz sie z zadng z wymienionych pici, zaznacz te ktérg masz w
akcie urodzenia.

2 W polu wskaz swoj wiek w chwili przystepowania do projektu tj. ztozenia deklaraciji
uczestnictwa. Przykfad: jezeli urodzites sie 01.04.2015 twdj wiek w chwili ztozenia
deklaracji (15.03.2024) to 8 lat.



Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu

Telefon kontaktowy Rodzica/
Opiekuna Prawnego

Adres e-mail Rodzica/ Opiekuna
Prawnego

SZCZEGOLY WSPARCIA

Status na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

Osoba bierna zawodowo, w tym osoba odbywajgca ksztatcenie

Planowana data zakonczenia
edukacji w placéwce edukacyjnej

STATUS UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia®
. . [0 TAK

(prosze zaznaczyc¢ tylko jedng

. J NIE
odpowiedz)
Osoba panstwa trzeciego*

g eclege O TAK
(prosze zaznaczyc tylko jedng

. L1 NIE
odpowiedz)

3 Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, ktory nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw)
innych krajow. Do oséb obcego pochodzenie nie zalicza sie 0séb nalezgcych do
mniejszosci narodowej, w tym spotecznosci marginalizowanej takiej jak Romowie

4 Do osob z panstwa trzeciego zalicza sie osoby, ktére sg obywatelami krajow spoza
UE oraz bezpanstwowcdw zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcow z 1954
r., a takze osoby bez ustalonego obywatelstwa




Osoba nalezgca do mniejszosci

narodowej lub etnicznej (w tym O TAK
spotecznosci marginalizowane)® | [0 NIE
(prosze zaznaczyc tylko jedng ] ODMOWA PODANIA INFORMACJI
odpowiedz)
Osoba bezdomna lub dotknieta
w;l/klucze’nlem z dostepu do O TAK
mieszkan
. . LI NIE

(prosze zaznaczyc tylko jedng
odpowiedz)

0 TAK

J NIE

L] ODMOWA PODANIA INFORMACJI

(Jesli Twoje dziecko ma specjalne potrzeby
(np. wieksza czcionka, kontrast itp.) zwigzane
Osoba z niepetnosprawnosciami® | Z niepefnosprawnoscig, ktére majg znaczenie
W niniejszym projekcie napisz nam jak mozemy
mu pomaoc)

*wymagane dotgczenie dokumentu
poswiadczajgcego stan zdrowia (np.
orzeczenie)

CZESC 3: OSWIADCZENA

Oswiadczam, ze:

1. zapoznatem/ am sie z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
Uczniéw/Uczennic w projekcie pn. ,STAWIAMY NA WASZ ROZWOJ - wsparcie
uczniéw i kadry Polsko-Angielskiej Szkoty Podstawowej w Stargardzie”

wspoffinansowanego ze srodkéw z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w

5 Do oséb nalezgcych do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane) zgodnie z prawem krajowym zalicza sie¢ mniejszosci harodowe:
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska,
zydowska oraz mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska

6 osoba z niepetnosprawnosciami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych, a
takze osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego




ramach FEPZ 2021 - 2027, Priorytetu 6 Fundusze Europejskie na rzecz
aktywnego Pomorza Zachodniego, Dziatanie 6.9 Edukacja ogdlna oraz
zobowigzuje sie do przestrzegania jego zapisow.

2. jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych
zgodnie z §233 Kodeksu Karnego, oswiadczamy, ze dane podane sg zgodne z
prawda.

3. w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu mojego dziecka w Projekcie

przekaze Beneficjentowi dane dotyczgce statusu na rynku pracy oraz informacje
na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub

nabycia kompetencji.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA
PRAWNEGO/ RODZICA

WYPELNIA BIURO PROJEKTU

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu

Data zakonczenia udziatu we wsparciu

Zaswiadczenie Dyrektora Szkoty
potwierdzajgce status Ucznia/ Uczennicy
lub Zaswiadczenie Dyrektora Szkoty
potwierdzajgce status Ucznia/Uczennicy
i fakt uczenia sie w 7 lub 8 klasie




