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ZALACZNIK NR 1 do regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

dla kandydata deklarujgcego uczestnictwo w projekcie
pn. ,,Poprawa efektow ksztatcenia w | Liceum Ogdlnoksztatcgcym z Oddziatami Dwujezycznymi im.
Stanistawa Staszica w Jastrzebiu-Zdroju”.

prosze wypetni¢ Drukowanymi Literami oraz zaznaczy¢ opcje poprzez wstawienie znaku ,X”

1. Informacje o uczestniku:

Imi¢ (imiona): | |

Nazwisko: | |

PESEL: | | | | | | | | | | | | Miejsce urodzenia |
Pte¢: kobieta |:| mezczyzna |:| Wiek: |:| Data urodzenia: |:|:| | | | |_| | | |
Wyksztalcenie: nizsze niz podstawowe |:| podstawowe |:| gimnazjalne |:|

ponadgimnazjalne |:| policealne |:| WyZsze |:|

Rodzaj uczestnika: uczen [ | klasa I:I

2. Miejsce zamieszkania:

Kraj: | |
Wojewddztwo: | | Powiat: |
Gmina: | | Obszar: miejski' [ | wiejski® [ ]

Miejscowosc: | | Kod pocztowy: |_|_| B |_|_|_|
Ulica: | | Nr domu/lokalu: I:I

3. Dane rodzica/opiekuna prawnego zglaszajacego dziecko do projektu:

Imi¢ (imiona): | |

Nazwisko: | |

Adres (ulica, nr domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowosc):

" Obszar miejski oznacza gminy miejskie i miasta powyzej 25 ty$. Mieszkancow — wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
2 Obszar wiejski oznacza gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 ty$. mieszkancow. — wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)

Projekt w ramach RPO WSL 2014-2020, wspoifinansowany z Europejskiego Funduszu Spolecznego, dla osi priorytetowej: XI. Wzmocnienie
potencjatu edukacyjnego dla dziatania: 11.1. Ograniczenie przedwczesnego konczenia nauki szkolnej oraz zapewnienie rownego dostgpu do dobrej
Jjakosci edukacji elementarnej, ksztalcenia podstawowego i Sredniego dla poddziatania: 11.1.4. Poprawa efektywnosci ksztatcenia ogolnego.
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4. Dane kontaktowe:

Telefon domowy: | Telefon komorkowy: |

Adres e-mail: |

Jednoczesnie wyrazam zgode na wykorzystanie ww. adresu do przekazywania informacji zwiqzanych z realizacjq projektu pn. ,,Poprawa efektow
ksztafcenia w | Liceum Ogdlinoksztatcqcym z Oddziatami Dwujezycznymi im. Stanistawa Staszica w Jastrzebiu-Zdroju”.

5. Dodatkowe informacje na temat uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:
TAK NIE Odmowa

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba |:| |:| |:|
obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan

L]
[]

Osoba z niepelnosprawnosciami

OO O
OO O

Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione)

6. Preferowana forma/y wsparcia w ramach projektu:

Rodzaj zajed Wyboér ,,X”

Zajecia metodg eksperymentu z biologii dla uczniéw klas 1-4
1 gr x 8 os x 30 godzin zaje¢ — tgcznie 30 godzin

Zajecia metodg eksperymentu z chemii dla ucznidw klas 1-4
1 gr x 8 os x 30 godzin zaje¢ — tgcznie 30 godzin

Zajecia metoda eksperymentu z fizyki dla uczniéw klas 1-4
1 gr x 8 os x 30 godzin zajeé — tacznie 30 godzin

Zajecia dodatkowe z biologii z elementami eksperymentu dla uczniéw klas 1-4
1 gr x 27 os x 30 godzin zaje¢ — tacznie 30 godzin

Zajecia dodatkowe z geografii z elementami eksperymentu dla uczniéw klas 1-4
1 gr x 8 os x 30 godzin zaje¢ — tgcznie 30 godzin

Zajecia dodatkowe z matematyki z elementami eksperymentu dla ucznidw klas 1-4
2 gr x 8 os x 30 godzin zaje¢ — tacznie 60 godzin

Zajecia wyrownawcze z matematyki z elementami eksperymentu dla uczniéw klas 1-4
1 gr x 8 os x 30 godzin zaje¢ — tgcznie 30 godzin

Zajecia indywidualne dla uczniow ze specjalnymi potrzebami dla uczniéw klas 1-4
4 os x 30 godzin zaje¢ — tgcznie 120 godzin

7. Oswiadczenia i deklaracje:

1. Jestem $wiadomy/a podpisujac niniejszy formularz zgloszeniowy ze jest on jednoczesnie deklaracja
uczestnictwa mojego dziecka/podopiecznego w projekcie ,,Poprawa efektow ksztalcenia w I Liceum
Ogodlnoksztatcacym z Oddziatami Dwujezycznymi im. Stanistawa Staszica w Jastrzebiu-Zdroju”.

2. Oswiadczam, zZe jestem §wiadomy/a, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie jest wspotfinansowany
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. W zwigzku z tym jako rodzic/opiekun prawny uczestnika
projektu zobowiazuje¢ si¢ dopilnowac, aby moje dziecko systematycznie uczestniczylo w zajeciach.

3. Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,
potwierdzam, ze wszystkie dane podane przeze mnie sa prawdziwe.

(miejscowosc, data) (podpis rodzica/opickuna prawnego uczestnika projektu)

Projekt w ramach RPO WSL 2014-2020, wspoifinansowany z Europejskiego Funduszu Spolecznego, dla osi priorytetowej: XI. Wzmocnienie
potencjatu edukacyjnego dla dziatania: 11.1. Ograniczenie przedwczesnego konczenia nauki szkolnej oraz zapewnienie rownego dostgpu do dobrej
Jjakosci edukacji elementarnej, ksztalcenia podstawowego i Sredniego dla poddziatania: 11.1.4. Poprawa efektywnosci ksztatcenia ogolnego.



