Fundusze Europejskie
dla Mazowsza

Dofinansowane przez M
Unie Europejska o

Mazowsze.

serce Polski

Zatqgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYINY UCZNIA

Szkoty Podstawowe]j z Oddziatami Dwujezycznymi Nr 3 w Ptocku im. Kornela Makuszynskiego
do projektu pn.:,,Nasze zadanie — aktywne wiqgczanie”, realizowanego w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021 — 2027.

Dane podstawowe uczestnika/uczestniczki projektu

1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
3 PESEL
4 Planowana data zakonczenia
edukacji w placéwce.
Wiek w chwili przystapienia . ] KOBIETA
5 6 Ptec

do Projektu

O MEZCzYZNA

7 | Posiadane wyksztatcenie

8 | Klasa

Dane kontakto

we uczestnika/uczestniczki projektu

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Kod pocztowy i miejscowosc

Obszar zamieszkania

[J obszar miejski

[ obszar wiejski

Telefon kontaktowy

N ool un| & W N| PR

Adres e-mail

Dodatkowe informacje

1 | Osoba obcego pochodzenia O tak I NiE

2 | Osoba paristwa trzeciego O tak I NiE

3 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym O TAk O NiE
spotecznosci marginalizowane) ] odmowa odpowiedzi

4 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do [ TAK [ NIE
mieszkan D Odmowa odpowiedzi

O TAK O Nie

5 | Osoba z niepetnosprawnoscig/ami

D Odmowa odpowiedzi

Uwaga: Odmowa odpowiedzi jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci zakwalifikowania do projektu
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L.p.

FORMY WSPARCIA Zaznaczyc
wybrane zajecia

Trening kompetencji emocjonalno - spotecznych.

Zajecia logopedyczne.

Zajecia integracji sensorycznej.

Zajecia korekcyjno — kompensacyjne.

N (AN | W [N

Wsparcie ucznia poprzez zapewnienie ustugi asystenckiej.

L.p.

KRYTERIA PUNKTOWE / PIERSZENSTWA Przyznane punkty
(wypetnia cztonek Zespotu rekrutacyjnego)

Uczniowie z niepetnosprawnosciami + 5 pkt.,

(na podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci)

Uczen z niepetnosprawnoscia sprzezong + 5 pkt.,

(na podstawie orzeczenia o niepetnosprawnosci)

Uczen zadeklarowat udziatu w projekcie na etapie przygotowania
przez Sp. 3 w Ptocku diaghozy potrzeb szkoty + 3 pkt.,
(dane szkoty)

SUMA PRZYZNANYCH PUNKTOW : | weceevrerrrerrrnne pkt

Uczen posiada IPET i WOPFU

Podpis wychowawcy klasy: | ..cccecerreerrreernenees

OSWIADCZENIA | DEKLARACIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Deklaruje dobrowolny udziat w projekcie pn. ,,Nasze zadanie — aktywne witaczanie”

nr projektu FEMA.07.02-1P.01-06AL/24.

2. Przystepuje do projektu z wtasnej inicjatywy, a forma wsparcia, do ktérej sie zgtaszam

bedzie odpowiadac na moje indywidualne potrzeby.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa ww. projektu, akceptuje jego zasady
i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

3. Zobowigzuje sie do udziatu w wybranych przeze mnie zajeciach w ramach projektu.

4. Zostatem/tam poinformowany/a, ie projekt jest wspétfinansowany ze s$rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

5. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku, nazwiska, gtosu w
dowolnym formacie i we wszystkich mediach do celédw zwigzanych z informacja,
sprawozdawczoscig i promocjg ww. projektu bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania.
Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas
zaje¢ mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej Sp. 3 w Ptocku, Beneficjenta oraz
wykorzystane w materiatach promocyjnych i sprawozdawczych.

6. Zostatam/em poinformowany, ze podpisanie o$wiadczenia, stanowigcego Zatgcznik nr 3 do
Regulaminu rekrutacji, jest dobrowolne, jednoczesnie jego brak uniemozliwia wziecie udziatu
Projekcie.
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7. Jestem swiadomy/a, ze wypetnienie i ztozenie niniejszego Formularza rekrutacyjnego nie
gwarantuje mi udziatu w projekcie, w zwigzku z obowigzujgcymi zasadami rekrutacji okreslonymi
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.

8. Moje przystapienie do projektu wigze sie z dodatkowymi potrzebami organizacyjnymi,
wynikajgcymi z niepetnosprawnosci, np. obstuga ttumacza jezyka migowego, zapewnione miejsce
na sali wyktadowej na wézek inwalidzki, itp.

e TAK * NIE

Jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:

9. Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenia prawdy, niniejszym os$wiadczam, iz dane oraz oswiadczenia zawarte w niniejszym
formularzu sg zgodne z prawda.

Prawdziwosc¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.
W przypadku osdb niepetnoletnich Formularz podpisuje rodzic/opiekun prawny.

miejscowos¢, data podpis Rodzica/Opiekuna prawnego /Uczestnika
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