Fundusze Europejikie Rrecrpospalita Dofinansowane praez
dla tbdzkiego - Poiska Unig Europejiky DZK'

Projekt nr FELD.08.07-1Z.00-0054/25, pn. ,, Twoja szkota — Twoja przyszlo$¢”, wspotfinansowany ze srodkoéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla
Lodzkiego 2021-2027

Data zlozenia Formularza ..o,

FORMULARZ ZGYL.OSZENIA UCZNIA - UCZESTNIKA PROJEKTU
PN.: ,,Twoja szkola — Twoja przysztos¢”

CZESC A - Dane Uczestnika/czki

Nazwisko: Imig:
Data urodzenia- Kobieta* Mezczyzna*
(RRRR-MM-DD)
PESEL: Wiek: | lat
Osoba z TAK NIE Odmowa podania
niepelnosprawno$ciami*: informacji
Adres

zamieszkania:
Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowos¢: Miasto* Wies*
Kod pocztowy: Poczta:
Gmina: Powiat: Wojewodztwo: |

Dane kontaktowe:

Tel: | | e-mail: |

Dane osobowe rodzicow/opiekunéw prawnych (dot. uczniéw, ktérzy nie ukonczyli 18 roku zycia)

Imig i nazwisko
rodzica/opiekuna:

Adres zamieszkania
rodzica/opiekuna (ulica, nr
domu, mieszkania, kod
pocztowy, miejscowos¢)

Tel: | e-mail: |
Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu
Brak polskiego Brak polskiego
Obywatelstwo: Polskie obywatelstwa-obywatel | obywatelstwa lub UE-Brak
krajow UE polskiego obywatelstwa
Osoba obcego Tak Nie Nie dotyczy
pochodzenia
Osoba z panstwa Tak Nie Nie dotyczy
trzeciego (spoza UE)
Osoba nalezaca do
mniejszosci
narodowej lub Tak Nie Nie dotyczy
etnicznej (w tym




spotecznosci

marginalizowanej)
Osoba bezdomna lub
dotknieta Tak Nie Nie dotyczy
wykluczeniem z
dostepu do mieszkan
CZESC B (Kryterium formalne)
Status uczestnika/czki*: Status ucznia w SP/3 TAK
Zgoda Rodzicow/opiekunow WYRAZAM NIE WYRAZAM
prawnych na uczestnictwo dziecka | ZGODE ...l 7ZGODbY
w projekcie (dotyczy osob (podpis rodzica/
niepelnoletnich) opickuna) (podpis rodzica/opiekuna)

CZESC C (Kryteria merytoryczne

Wyrazam che¢é uczestnictwa w zajeciach — Personalizowany trening z Al —

Inteligentne korepetycje dla uczniow klas VII-VIII (zadanie 4)

Wypehia uczen

Uczniowie wykazujacy zainteresowanie, uzdolnienia
w danym obszarze wsparcia-rekomendacja
nauczyciela/wychowawcy (wypetnia
nauczyciel/Koordynator)

TAK

NIE

Wyrazam cheé uczestnictwa w zajeciach —
kodowanie logiki — programowanie matematyczne
dla uczniéw klas IV-VI (zadanie 4)

Wypehia uczen

Uczniowie wykazujacy zainteresowanie, uzdolnienia
w danym obszarze wsparcia-rekomendacja
nauczyciela/wychowawcy (wypetnia
nauczyciel/Koordynator)

TAK

NIE

Wyrazam chec¢ uczestnictwa w zajeciach —
Modelowanie 3D dla uczniéw klas VII-VIII
(zadanie 4)

Wypehia uczen

Uczniowie wykazujacy zainteresowanie, uzdolnienia
w danym obszarze wsparcia-rekomendacja
nauczyciela/wychowawcy (wypetnia
nauczyciel/Koordynator)

TAK

NIE

Wyrazam cheé uczestnictwa w zajeciach —
Grafika komputerowa dla uczniow klas VII-VIII
(zadanie 4)

Wypehia uczen

Uczniowie wykazujacy zainteresowanie, uzdolnienia
w danym obszarze wsparcia-rekomendacja
nauczyciela/wychowawcy (wypetnia
nauczyciel/Koordynator)

TAK

NIE

Wyrazam cheé uczestnictwa w zajeciach —
Programowanie dla uczni6w klas IV-VI
(zadanie 4)

Wypetnia uczen

Uczniowie wykazujacy zainteresowanie, uzdolnienia
w danym obszarze wsparcia-rekomendacja
nauczyciela/wychowawcy (wypetnia
nauczyciel/Koordynator)

TAK

NIE

Wyrazam cheé uczestnictwa w zajeciach —
Warsztaty kulinarne ,,Smaki Swiata” dla klas IV-
VIII (zadanie S)

Wypetnia uczen




Uczniowie wykazujacy zainteresowanie w danym

obszarze - rekomendacja nauczyciela/wychowawcy TAK NIE
(wypehia nauczyciel/Koordynator)

Wyrazam che¢ uczestnictwa w zajeciach — Wypehia uczen
Warsztaty artystyczne dla uczniow klas I'V-VIII

(zadanie 5)

Uczniowie wykazujacy zainteresowanie w danym

obszarze -rekomendacja nauczyciela/wychowawcy TAK NIE
(wypehia nauczyciel/Koordynator)

Wyrazam che¢é uczestnictwa w zajeciach — Zajecia Wypehia uczen
taneczne dla uczniow klas IV-VIII (zadanie 5)

Uczniowie wykazujacy zainteresowanie w danym

obszarze -rekomendacja nauczyciela/wychowawcy TAK NIE
(wypehia nauczyciel/Koordynator)

Wyrazam che¢é uczestnictwa w zajeciach — Zajecia Wypehia uczen
sportowe dla uczniéw klas IV-VIII (zadanie 5)

Uczniowie wykazujacy zainteresowanie w danym

obszarze - rekomendacja nauczyciela/wychowawcy TAK NIE
(wypehia nauczyciel/Koordynator)

Wyrazam cheé uczestnictwa w zajeciach — Wypehia uczen
Warsztaty tworczo-teatralne dla uczniow klas I-

IV (zadanie 5)

Uczniowie wykazujacy zainteresowanie w danym

obszarze wsparcia-rekomendacja TAK NIE
nauczyciela/wychowawcy (wypetnia

nauczyciel/Koordynator)

Wyrazam che¢é uczestnictwa w Zajeciach Wypehia uczen
logopedycznych dla uczniow Kklas I-II1 / IV-VIIT*

(zadanie 6)

Rekomendacja nauczyciela na podstawie

obserwacji/diagnozy pedagogicznej, opinii/orzeczen TAK NIE

PPP (wypehia nauczyciel/Koordynator)

Wyrazam cheé uczestnictwa w z Terapii Wypehia uczen
pedagogicznej dla uczniow klas IV-VI / VII-VIIT*

(zadanie 6)

Rekomendacja nauczyciela na podstawie

obserwacji/diagnozy pedagogicznej, opinii/orzeczen TAK NIE

PPP (wypehia nauczyciel/Koordynator)

Wyrazam chec¢ uczestnictwa w Zajeciach Wypehia uczen
integracji sensorycznej dla uczniow klas I-II1 / IV-

VIII* (zadanie 6)

Rekomendacja nauczyciela na podstawie

obserwacji/diagnozy pedagogicznej, opinii/orzeczen TAK NIE

PPP (wypehia nauczyciel/Koordynator)

Wyrazam chec uczestnictwa w Zajeciach TUS dla Wypehia uczen
uczniéw Kklas I-I11 / IV-VIII* (zadanie 6)

Rekomendacja nauczyciela na podstawie

obserwacji/diagnozy pedagogicznej, opinii/orzeczen TAK NIE

PPP (wypehia nauczyciel/Koordynator)

Wyrazam cheé uczestnictwa w zajeciach — Wypetnia uczen
Warsztaty ekologiczne dla uczniow klas I'V-VIII

(zadanie 7)

Uczniowie wykazujgcy zainteresowanie w danym

obszarze wsparcia-rekomendacja TAK NIE

nauczyciela/wychowawcy (wypetnia
nauczyciel/Koordynator)




CZESC D Kryteria premiujace

Kobiety do zaje¢ z zadania 4: + 1 pkt TAK* NIE*
(wypetia Koordynator Projektu)

Obcokrajowiec /z dosw. migracji do TAK* NIE*
zaje¢ z zadania 5: + 3 pkt

CZESCE (Konieczne udogodnienia)

W przypadku 0s6b ze specjalnymi
potrzebami prosimy o podanie
specjalnych potrzeb oraz koniecznych
udogodnien do udzialu w projekcie

*Nalezy wstawi¢ znak ,,X” we wlasciwym polu

(czytelny podpis Uczestnika/czki*)

*w przypadku osob niepetnoletnich podpisuje rodzic/opiekun prawny

Wypehia Koordynator Projektu:

Akceptacja do planowanych zajec: -

(podpis Dyrektora placowki)



