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Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji do Projektu   „Dostępne, integrujące i wspierające rozwój uczniów szkoły w gminie Krzeszowice”

Formularz rekrutacyjny dla ucznia do projektu 
pn. „Dostępne, integrujące i wspierające rozwój uczniów szkoły w gminie Krzeszowice”
 
Dane Ucznia / Uczennicy
 
· Imię i Nazwisko dziecka: .................................................................................................
· PESEL:  .....................................................................................................………………
· Nazwa szkoły oraz klasa  do której uczęszcza dziecko :………………………………... ……………………………………………………………………………………………
· Nr telefonu kontaktowego lub adres e-mail do Rodzica / Opiekuna Prawnego:  
 
……………………………………………………………………………………………
Kryteria Kwalifikacyjne - premiujące
Oświadczam, że:

moje dziecko jest Uczniem / Uczennicą ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
(proszę dostarczyć opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej/orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego/zaświadczenie SP do której uczęszcza)
moje dziecko spełnia jedno z poniższych kryteriów:

niepełnosprawność ucznia – (proszę dostarczyć orzeczenie/zaświadczenie
 o niepełnosprawności)

inne niż niepełnosprawność problemy zdrowotne np. przewlekła choroba (proszę dostarczyć orzeczenie/zaświadczenie o stanie zdrowia/opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej)
niedostosowanie/zagrożenie niedostosowaniem społecznym


specyficzne trudnosci w uczeniu się np. dysleksja, dyskalkulia

zaburzenia komunikacji językowej

sytuacje kryzysowe lub traumatyczne

trudności adaptacyjne związane z różnicami kultur, ze zmianą środowiska edukacyjnego, w tym dotyczące kształcenia się za granicą
doświadczenia migracyjne


uczeń zdolny
(dla powyższych kryteriów proszę dostarczyć opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej/orzeczenie/zaświadczenie o stanie zdrowia i/lub zaświadczenie SP do której uczęszcza uczeń i/lub oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego)
zaniedbania środowiskowe związane z sytuacją bytową ucznia/ jego rodziny


rodziny objete wparciem pomocy społeczej
(dla powyższych kryteriów należy dostarczyć zaświadczenie GOPS/zaświadczenie SP do której uczęszcza uczeń/oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego)  
Zgoda na udział w rekrutacji do Projektu i oświadczenia  
Ja, niżej podpisany/a ……………………………………..………………..……oświadczam, że  wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w procesie rekrutacji do Projektu
pn. „Dostępne, integrujące i wspierające rozwój uczniów szkoły w gminie Krzeszowice”
 o nr FEMP.06.37-IP.01-1612/24.  
Deklaruję udział dziecka w następującym wsparciu:
       Trening umiejętności społecznych

       Zajęcia rewalidacyjne

       Rozwijanie komunikacji i słuchania (klasa I)                                                                                        





       Trening pamięci i koncentracji (klasa II)   

       Kreatywność – zabawy z logiką i wyobraźnią (klasa III)

      Równowaga emocji (klasa IV)

      Myślenie kreatywne (klasa V)

      Nowoczesne narzędzia uczenia się (klasa VI)


      Zajęcia wspomagające proces uczenia się – wsparcie w zakresie:

      Języka polskiego

      Matematyki

      Języka angielskiego


      Zajęcia rozwijające umiejętności edukacyjne uczniów - wsparcie w zakresie:

      Języka polskiego     

      Matematyki

      Języka angielskiego


Oświadczam, że moje dziecko uczestniczy / nie uczestniczy (*) w tym samym czasie  
w innym projekcie w ramach Programu Funduszu Europejskiego dla Małopolski 2021- 2027 i/lub Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, w którym przewidziane formy wsparcia dla uczestnika są tego samego rodzaju co w niniejszym Projekcie lub zmierzają do osiągnięcia tego samego celu / korzyści dla uczestnika.
(*) zaznaczyć właściwe  
Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a, że wszelkie nieprawdziwe dane mogą skutkować odmową uczestnictwa mojego dziecka w Projekcie.

.....................................................................................................................................................  
Data i Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego:  
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