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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY
projekt pt. „Rozwój edukacji szansą na sukces uczniów z gminy Krośniewice”
1. Dane dziecka  

      a.  Imię i nazwisko    ..........................................................................................

      b.  Data i miejsce urodzenia    ................................................

           Wiek dziecka na dzień podpisania niniejszego  formularza …………………………………. 

      c.  Numer ewidencyjny (PESEL) .............................................

      d. Osoba z niepełnosprawnością*   ( tak      ( nie
2. Dane rodzica / opiekuna
      a. Imię i nazwisko    ........................................................................................................................

      b. Data i miejsce urodzenia    ..........................................................................................................

      c. Numer ewidencyjny (PESEL) ............................................ 

3. Miejsce zamieszkania dziecka zgodnie z KC:    
       ul...............................................    nr domu ........ nr lokalu........     miejscowość...........................................
       kod pocztowy    _  _  -  _  _  _     poczta ………………………… 
      gmina ......................................     powiat………………………      województwo........................................                                                                                                               
      telefon kontaktowy  ......................................................
      Adres e-mail:    .............................................................
 Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) * :    (  słabo zaludnione (wiejskie) 

      (   pośrednie (miasta, przedmieścia)   (   gęsto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) 
4 . Pozostałe informacje

Status rodziny* 






   (  niepełna
 (  pełna
Uczeń  należący do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant,
 osoba obcego pochodzenia                                                                           ( tak
             (  nie
Uczeń bezdomny lub dotknięty wykluczeniem z dostępu do mieszkań       ( tak
             (  nie
Uczeń przebywający w gospodarstwie domowym bez osób pracujących    ( tak
             (  nie
(w tym w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu)

Uczeń żyjący w gosp. składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci      ( tak
             (  nie
pozostających na utrzymaniu

Uczeń w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż ww.)                ( tak
             (  nie 
Uczeń  z niepełnosprawnością – 6 pkt.                                                      ( tak
             (  nie
Uczeń pobierający stypendium socjalne - 3 pkt.                                      ( tak
             (  nie
  Uczeń zdolny, który ma osiągnięcia w nauce  - 5 pkt.                         ( tak
             (  nie
  Uczeń korzystający z dożywiania - 4 pkt.                                             ( tak

(  nie

  Uczeń mający trudności w uczeniu się  - 2 pkt                                     ( tak

(  nie
  *  -    właściwe  proszę zaznaczyć znakiem :  „X”                                                             
5.  Oświadczam, że:

a) Wszystkie powyższe dane są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawidłowych danych.
b) Akceptuję Regulamin Projektu i Uczestnictwa w Projekcie pt.: „Rozwój edukacji szansą na sukces uczniów 
z gminy Krośniewice” których  treść jest mi znana.

c) Akceptuję udział mojego dziecka w zajęciach organizowanych w ramach projektu  pt . „Rozwój edukacji szansą na sukces uczniów z gminy Krośniewice”.
d) Wyrażam zgodę na wykorzystanie materiałów z moim wizerunkiem  i wizerunkiem mojego dziecka (zdjęcia 
z zajęć) w celu promocji projektu.
Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2015r., poz. 2135 z  późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego: Oś priorytetowa: XI Edukacja Kwalifikacje Umiejętności; Dział:XI.1 Wysoka jakość edukacji; Poddziałanie XI.1.2 Kształcenie Ogólne Tytuł projektu „Rozwój edukacji szansą na sukces uczniów z gminy Krośniewice”. 
   ………………………………….                                               …………………………………………………

      (data i miejscowość )                                                                     ( czytelny podpis rodzica / opiekuna )
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
KARTA KWALIFIKACYJNA **
Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentów 
Komisja Rekrutacyjna w dniu ………………………..
 Przyznała kandydatowi/kandydatce  punkty w ilości …………………..
                                    ( kwalifikuje                                   ( nie kwalifikuje

Imię i nazwisko dziecka ……………..………………………………………………………………..

do udziału w projekcie pt. „Rozwój edukacji szansą na sukces uczniów z gminy Krośniewice”

Podpisy członków Komisji Rekrutacyjnej:
1. Przewodniczący Komisji                                                                      2. Członek Komisji 
…………………………………                                                               …………..………………..
** Wypełnia Komisja Rekrutacyjna  
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

