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Załącznik nr 2 
do Regulaminu Rekrutacji 
uczestnictwa projektu „Gotowi na wiedzę”
KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA
Do udziału w projekcie „Gotowi na wiedzę”, który jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
REALIZATOR PROJEKTU: GMINA MIEDŹNA/ZESPÓŁ OŚWIATY I WYCHOWANIA 
W MIEDŹNEJ Z S. W WOLI
SZKOŁA: 
	DANE OSOBOWE UCZNIA

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Klasa 
	

	Osoba z niepełnosprawnościami
	  NIE TAK           

	DANE OSOBOWE RODZICA/RODZICÓW/OPIEKUNA

	Imię i nazwisko
	

	DANE KONTAKTOWE

	Tel. stacjonarny
	
	Tel. komórkowy
	

	PROPONOWANA FORMA WSPARCIA

(Należy wpisać nazwę zajęć, o udział w których uczeń się ubiega)

	

	

	Potwierdzenie weryfikacji merytorycznej  wypełnia nauczyciel
(opis dot. rodzaju i skali występujących u ucznia braków i/lub problemów i/lub trudności w opanowywaniu podstawy programowej lub rodzaju i skali występujących u ucznia zdolności i zainteresowań)

	I. Czy występują dysfunkcje/uzdolnienia odpowiadające zajęciom, o udział w których ubiega się uczeń?   NIE
 TAK    
II. Skala:         bardzo duże           niewielkie          duże             nie występują


(opis)









podpis nauczyciela …………………………………

	Deklaracja uczestnictwa w projekcie wypełnia rodzic

	1. Oświadczam, że:

a) zostałem/am poinformowany/a o zasadach udziału w projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka (imię nazwisko): ……………….................................................................................... w zajęciach (wpisać rodzaj zajęć)……………………………………………………………………..,
które realizowane są w ramach projektu „Gotowi na wiedzę” zgodnie z ustalonym przez nauczyciela harmonogramem.

b) Wyrażam zgodę na przekazywanie mi oraz dziecku  informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną (e-mail) na temat realizowanego projektu i uczestnictwa mojego dziecka w projekcie,


c) Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

d) Wyrażam/nie wyrażam* zgody na publikację zdjęć z zajęć realizowanych w ramach Projektu 
z udziałem dziecka do celów promocyjnych.

e) Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane są zgodne z prawdą i zostałem/am poinformowana/y o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych.

f) W przypadku zakwalifikowania się mojego dziecka na zajęcia w projekcie zobowiązuję się do dostarczenia informacji, które określa Karta Informacyjna dotycząca Uczestnika Projektu (załącznik nr 5 Regulaminu). Jednocześnie zostałem poinformowany o tym, że dostarczenie ww. karty jest warunkiem koniecznym do rozpoczęcia udziału w zajęciach, a jej niedostarczenie będzie rozumiane jako brak mojej zgody na udział mojego dziecka w zajęciach.



………………………
………

           Miejscowość, data                                                                                       podpis rodzica lub prawnego opiekuna ucznia

 

	WYPEŁNIA REALIZATOR PROJEKTU

	Wyniki rekrutacji:

 spełnia wymogi merytoryczne            nie spełnia wymogów merytorycznych
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