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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
Załącznik  nr 1 do Regulaminu 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZNIA/UCZENNICY DO PROJEKTU
W ……………………………………………………………………

NA ROK SZKOLNY ……………………….

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do projektu „Szansa dla uczniów i uczennic- kompleksowy program wsparcia dla dzieci z terenu gminy Brusy w zakresie wyrównywania szans edukacyjnych” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. , Priorytet IX „Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach”, Działanie 9.1 „Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty”, Poddziałanie 9.1.2 „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych– projekty systemowe”.
WYPEŁNIA RODZIC/ RODZIC ZASTĘPCZY/PRAWNY OPIEKUN DZIECKA
I. DANE UCZNIA/UCZENNICY – UCZESTNIKA PROJEKTU:
	Nazwisko:
	Imię (imiona):

	Płeć:  ⁭ Mężczyzna  ⁭ Kobieta
	Pesel:

	Data urodzenia:
	Miejsce urodzenia:

	Klasa:


DANE KONTAKTOWE:

	Ulica:
	Nr domu/lokalu:

	Miejscowość:
	Kod pocztowy:

	Województwo:
	Powiat:

	Obszar zamieszkania:    ⁭ miejski      ⁭ wiejski 


SZKOŁA*:

⁭
Szkoła Podstawowa im. Jana Pawła II w Brusach;
⁭
Szkoła Podstawowa w Czapiewicach;
⁭ 
Szkoła Podstawowa im. Bł. Ks. Józefa Jankowskiego w Czyczkowach;

⁭
Szkoła Podstawowa w Kosobudach;
⁭
Szkoła Podstawowa im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Leśnie;
⁭ 
Szkoła Podstawowa w Lubni;
⁭
Szkoła Podstawowa w Męcikale;
⁭ 
Szkoła Podstawowa im. Stanisława Sikorskiego w Wielkich Chełmach;
⁭ 
Szkoła Podstawowa w Zalesiu.
II. DANE OSOBOWE RODZICÓW/RODZICÓW ZASTĘPCZYCH/PRAWNYCH OPIEKUNÓW: 

	
	Matka
	Ojciec

	Imię/Imiona
	
	

	Nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania

	Ulica, numer domu/mieszkania
	
	

	Kod pocztowy
	
	

	Miejscowość
	
	

	Telefon
	
	


III. INNE INFORMACJE O DZIECKU:

	1. Czy dziecko posiada opinię lub orzeczenie Poradni –Psychologiczno-Pedagogicznej
	⁭ TAK
	⁭ NIE


IV. ZGŁASZAM CHĘĆ UCZESTNICTWA DZIECKA W NASTĘPUJĄCYCH ZAJĘCIACH DODATKOWYCH REALIZOWANYCH W RAMACH PROJEKTU**:
⁭
zajęcia dla dzieci ze specyficznymi trudnościami w czytaniu i pisaniu, w tym zagrożonych ryzykiem dysleksji;
⁭
zajęcia dla dzieci z trudnościami w zdobywaniu umiejętności matematycznych;

⁭ 
zajęcia logopedyczne dla dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy;

⁭
gimnastyka korekcyjna dla dzieci z wadami postawy.
Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych zawartych w formularzu, w systemach informatycznych szkół podstawowych oraz organów uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oświatowymi. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2002r. Nr 101, poz.926 z pźn.zm.)
Wyrażam zgodę na publikację wizerunku dziecka m.in. na stronie internetowej promującej daną placówkę.
Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
……….………………………………………………

podpis rodzica/rodzica zastępczego/prawnego opiekuna dziecka
W przypadku posiadania załączam: 

 - kserokopię opinii lub orzeczenia z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (oryginał do wglądu ).
* Właściwe zakreślić
** Uczeń/uczennica może uczestniczyć maksymalnie w 2 rodzajach zajęć w ramach Projektu.
„Szansa dla uczniów i uczennic – kompleksowy program  wsparcia dla dzieci z terenu gminy Brusy w zakresie wyrównywania szans edukacyjnych” 

