Fundusze Europejskie

dla Slaskiego

* K

Dofinansowane przez
Unie Europejska

* % %
* %

* gk

Wojewddztwo
Slaskie

|

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Formularz zgtoszeniowy do projektu pn. Bystry umyst, sprawne ciato.

Dane osoby zgtasza

acej sie do projektu/ucznia

1

Obywatelstwo

2 |Imie
3 | Nazwisko
4 |PESEL
[] podstawowe, gimnazjalne
(ISCED 0-2)
Dane
identyfikacyjne (] $rednie Il stopnia:
zawodowe, Srednie, Srednie
5 | Wyksztatcenie zawodowe (ISCED 3)
[ policealne (ISCED 4)
[ ] wyzsze (ISCED 5-8)
1 | Gmina
2 | Miejscowosc
3 |Ulica
Dane 4 | Nr budynku
kontaktowe 5 | Nrlokalu
6 | Kod pocztowy
7 | Telefon
8 | Adres e-mail (jedli jest)
1 | Osoba obcego pochodzenia TAK/NIE
2 | Osoba z krajow trzecich TAK/NIE
Osoba nalezaca do
mniejszosci, w tym
3 | spotecznosci TAK/NIE
marginalizowanych takich jak
Romowie
Osoba w kryzysie bezdomno$ci
4 | lub dotknieta wykluczeniem z TAK/NIE
Status osoby dostepu do mieszkan
zglaszajacej sie Osoba
do projektu 5 . e TAK/NIE
(whasciwe z mepe’mosprawr.\oscnaml _
zakreslic) Os_obg_ opuszczajgce placowkl
6. opieki |r)styt,ugjonalnej, w tym w TAK/NIE
szczegolnosci domy pomocy
spotecznej
Osoba przebywajgce w pieczy
7. |zastepczej lub opuszczajgce TAK/NIE
piecze zastepczg
8. Osoba kor.zystajaca Zpomocy |+ aAK/NIE
spotecznej
9. |Zadne z powyzszych TAK/NIE
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10. | Odmowa udzielenia odpowiedzi | TAK/NIE

TAK/NIE

1 | Osoba uczaca sie Podac¢ nazwe szkoty:
SP Cisiec

Osoba bezrobotna
zarejestrowana w ewidenciji TAK/NIE
urzedu pracy

Status osoby na 2
rynku pracy w

ChWi"t ienia d Osoba bezrobotna nie

p:zy:k?:l)lenla °l3 zarejestrowana w ewidencji TAK/NIE

?wlaiéciwe urzedu pracy

zakresli¢) 4 | Osoba bierna zawodowo TAK/NIE
TAK/NIE

Osoba pracujaca, tgcznie z
5 | prowadzgcymi dziatalnos¢ na
wiasny rachunek

Poda¢ nazwe zaktadu pracy:

— kotko z jezyka angielskiego z uczniem zdolnym,

— zajecia Muzyka z uczniem zdolnym,

— zajecia jezyk polski z uczniem zdolnym,

— zajecia wyrébwnawcze z jezyka polskiego,

— zajecia jezyk angielski dla chetnych,

— zajecia geografia i przyroda z uczniem zdolnym,

— zajecia Robotyka Lego,

— zajecia edukacja wczesnoszkolna - zajecia
wyréwnawcze,

1 — Zzajecia rozwijajgce zainteresowania uczniow -zajecia
sportowe,

— warsztaty z zakresu higieny cyfrowej, wykorzystania
informatycznych narzedzi biurowych i
cyberbezpieczenstwa dla wszystkich osdb
uczestniczgcych w projekcie,

— warsztaty profilaktyczne dla ucznidw pn.: "Heijt
rowiesniczy" — spotkanie ze specjalistg dla wszystkich
0s6b uczestniczagcych w projekcie,

— wyjazd do kina na film w jezyku angielskim,

— wyjazd do Centrum Nauki Kopernik.

Do formularza prosze dotaczy¢ dokumenty potwierdzajgce kwalifikowalnosé

(orzeczenia, opinie poradni PPP zaswiadczenia lekarskie, itd.), w przypadku, kiedy nie

zostaly wczesniej do szkoly dostarczone.

Oferta wsparcia

(data) (czytelny podpis osoby zgtaszajgcej sie”)

"W przypadku osoby niepetnoletniej dokumenty podpisuje rodzic/opiekun prawny.
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Uwagi kandydatéw/kandydatek z niepetnosprawnoscia zwigzane z potencjalnym
uczestnictwem w projekcie umozliwiajgce udziat na takich samych warunkach jak inne
osoby uczestniczgce w projekcie (zatgcznik nie jest obowigzkowy).

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia

[ ] TAK [ INIE

Niepetlnosprawnos¢ potwierdzona:

[ ]ORZECZENIE [1INNY DOKUMENT

Czy ma Panl/i specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci zwigzane
z uczestnictwem w projekcie?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

[ ] przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych

[ ] alternatywne formy materiatéw (np. z uzyciem alfabetu Braille*a itp.)
[ ] zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie

[ ] zapewnienie ttumacza jezyka migowego

I 2 1= TP .

Jakie trudnosci ma Pan/ Pani ze wzgledu na swojg niepetnosprawnos¢?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

[ ] samodzielne poruszanie sie
[ ] czytanie i rozumieniem tekstu
[ ] komunikowanie sie z otoczeniem

[ ] trudnosci emocjonalne

[ ] nie mam.

Czy bedzie Panu/Pani potrzebna osoba (asystent), ktéra pomoze podczas udziatu we
wsparciu oferowanym w projekcie? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

[ ] podczas przemieszczania sie (np. do miejsca szkolenia i z powrotem),
[ ] w komunikowaniu sie z otoczeniem,
[ ] w ttumaczeniu na jezyk migowy,

[ ] wnauce,
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[ ] w zastepczej opiece nad osobg z niepetnosprawnoscig (w tym dzieckiem/
dziecmi),

(data) (czytelny podpis osoby zgtaszajgce;j sie”)

"W przypadku osoby niepetnoletniej dokumenty podpisuje rodzic/opiekun prawny.



