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           Załącznik nr  1 do regulaminu








             
rekrutacji i uczestnictwa w 







projekcie „Czas dla nas”

……………….....................................................................

                  (data  i godzina wpływu )

 podpis osoby przyjmującej………………………………………
FORMULARZ REKRUTACYJNY

Do projektu pt. „Czas dla nas” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działania 9.1. Wyrównanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług świadczonych w systemie oświaty, Poddziałania nr 9.1.2 Wyrównanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych.
Imię i nazwisko ucznia……………………………………………………………….…..…..............

Adres zamieszkania………………………………………………………………….…......................

Telefon rodzica/opiekuna prawnego …………………………………………………………............

Nazwa i adres szkoły ………….……………………………………………………………...............

Klasa…………………………………………………………………………..………..……..............
Oświadczam, iż moje dziecko : (podkreśl właściwe, można podkreślić więcej niż 1 pozycję i/lub uzupełnij).
- wykazuje zainteresowania matematyczno – przyrodnicze,

- wykazuje zainteresowania fizyczno-astronomiczne,

- wykazuje zainteresowania humanistyczne, 

- wykazuje zainteresowania teatralne i aktorskie , 

- wykazuje zainteresowania dziennikarskie,

- wykazuje  zainteresowania w zakresie języków obcych, 
- wykazuje trudności w czytaniu i pisaniu, 

- wykazuje niski poziom motywacji do nauki,

- wykazuje brak wiary we własne możliwości,

- wykazuje niską wiedzę na temat możliwości własnego rozwoju, 
- wykazuje trudności wychowawcze, 

-  posiada opinię i/lub orzeczenie poradni psychologiczno – pedagogicznej

Moje dziecko jest  zainteresowane  udziałem w następujących zajęciach (zaznacz kółeczkiem nr zadania i rodzaj zajęcia w wybranym zadaniu):
Zadanie I .  Zajęcia pozalekcyjne i pozaszkolne z zakresu nauk matematyczno-przyrodniczych, języków obcych, przedmiotów humanistycznych i  ICT, 

1. Zajęcia  fizyczno –astronomiczne;

2. Języki obce:

a)język angielski

b)język niemiecki;

3. ICT ( medialne);

4. Zajęcia z chemii;

5. Zajęcia z matematyki;

6. Zajęcia z języka polskiego z wykorzystaniem ICT;

7. Zajęcia z historii z wykorzystaniem ICT;

8. Zajęcia z geografii.

  Zadanie  II . Realizacja ścieżek edukacyjnych.

1. Edukacja ekologiczna;

2. Przedsiębiorczość; 

3. Rozwój kompetencji w zakresie świadomości i ekspresji kulturalnej (kultury ogólnej);

4. Tożsamość regionalna i wychowanie patriotyczne. 

 Zadanie    III . Doradztwo edukacyjno-zawodowe. ( spotkania z doradcą i udział w Targach edukacyjnych) 

    IV . Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze.

       1.  Blok humanistyczny: 

      a)
Zajęcia z języka polskiego

      b)
Zajęcia z historii i WOS

         2.  Blok matematyczno-przyrodniczy:

     a)zajęcia z matematyki

      b)zajęcia przyrodnicze

          3.  Blok językowy:
                 a)  język angielski.
  Zadanie    V. Wsparcie dla uczniów o specjalnych potrzebach edukacyjnych.

1. Spotkania z psychologiem.

2. Zajęcia socjoterapeutyczne.

3. Zajęcia korekcyjno-kompensacyjne.

4. Zajęcia z uczniem zdolnym. 

          a)  język polski

          b)  matematyka

          c)  historia

          d)  geografia

          e)  fizyka

          f)  chemia

          7. biologia

          8. język rosyjski

          9. język niemiecki 
Ja niżej podpisany oświadczam, że: 
- moje dziecko jest uczniem/uczennicą Publicznego Gimnazjum im. Mikołaja Kopernika w Gałczewie;

- moje dziecko spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie na dzień złożenia formularza rekrutacyjnego,

- zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie i akceptuję jego warunki,

- oświadczam, że wyrażam zgodę na ewentualne nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w działaniach informacyjno – promocyjnych związanych z realizacją tego projektu,

- zostałem poinformowany o współfinansowaniu projektu ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

- wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby rekrutacji i realizacji projektu. 
                    ……………………                                …...........................................................................

                                (miejscowość i data )                                       (czytelny podpis ucznia/uczennicy)

…………………………………....................

                                                                                                          (czytelny podpis rodziców/opiekunów)
1

