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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

~Rozwadj kompetencji kluczowych uczniow Szkoty Podstawowej w Nowym Miescie”
FEMA.07.02-IP.01-03DM/24-00
projekt realizowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027
Priorytetu VII Fundusze Europejskie dla nowoczesnej i dostepnej edukacji na Mazowszu
Dziatania 7.2 Wzmocnienie kompetencji uczniow

ANKIETA REKRUTACYJNA - UCZEN/UCZENNICA

Czes¢ 1. Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

Lp. Dane uczestnika - ucznia/uczennicy

[_] | Obywatelstwo polskie

1 |Obywatelstwo: [_] |Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[_]

Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju
spoza UE / bezpanstwowiec

Rodzaj uczestnika:

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL.:

|~ |IWI|N

Ptec:

Wiek w chwili przystepowania
do projektu:

[ ] |Srednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

8 | Wyksztatcenie: [_] |Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

[ ] |Wyzsze (ISCED 5-8)

9 |Kraj:

10 |Wojewodztwo:

11 |Powiat:

12 |(Gmina:

13 |Miejscowosc:

14 |Ulica:

15 |Nr budynku:

16 |[Nr lokalu:

17 |Kod pocztowy:

18 |Telefon kontaktowy:

19 |Adres e-mail:
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Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu

Osoba obcego pochodzenia NIE - [_] | TAK - [_]

Osoba panstwa trzeciego NIE - [_] | TAK - [_]

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub NIE - [_] | TAK - [_] ODMOWA PODANIA
20 |etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane) - - INFORMACII - [_]

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z |\ .= (1] Tak-1]

dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami NIE - [_] | TAK - [_] OIRII\:/I(())F\{/\I{/IAA(P:?ID_A[I\II]A

Status ucznia szkoty podstawowej z wojewo6dztwa
Nowe Miasto

mazowieckiego - Miasto i Gmina

Nazwa i adres szkoty do ktérej uczen/uczennica
uczeszcza:
21 ul.

Szkota Podstawowa w Zespole Szko6t
im. Integracji Europejskiej
w Nowym Miescie
Ciechanowska 15, 09-120 Nowe Miasto

Klasa:

Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce
edukacyjnej (wskazanej powyzej), w ktorej
skorzystano ze wsparcia:

Czesc¢ 2. Oswiadczenia rodzica/opiekuna prawnego

Deklaruje uczestnictwo mojego dziecka w Projekcie pn. ,Rozwdj kompetencji kluczowych uczniow

Szkoty Podstawowej w Nowym MieScie” w nastepujacych
zaznaczy¢ znakiem ,x” przy wybranych zajeciach):

zajeciach pozalekcyjnych (prosze

Rodzaj zajec

| Udziat

ZAJECIA ROZWIJAJACE KOMPETENCIE KLUCZOWE I SPOLECZNO-EMOCIJONALNE UCZNIOW

Robotyka z nauka programowania (60 godz./gr.) [_]
Warsztaty ekologiczne. Eko-eksperymenty z elementami ,trash art.” (40 godz./ gr.) [ ]
Warsztaty z autoprezentacji i komunikacji interpersonalnej (30 godz./gr.) []
Zajecia z technik szybkiego uczenia sie i czytania (15 godz./gr.) [_]

ZAJECIA EDUKACYINO-WYROWNAWCZYCH W ZAKRESIE WYROWNYWANIA DYSPROPORCJII

EDUKACYJINYCH

Matematyka (30 godz./gr.) [_]
Zajecia rozwijajace logiczne myslenie oraz rozumowanie matematyczne (40 godz./gr.) [_]
Warsztaty rozumienia i przetwarzania informacji (30 godz./gr.) [_]
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ZAJECIA DLA UCZNIOW O SPECJALNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH
Zajecia z kinezyterapii — uczniowie/nice z SPE (20 godz./gr.) [_]
Warsztaty rozwoju kompetencji miekkich dla uczniéw SPE (20 godz./gr.) [_]
Trening umiejetnosci spotecznych TUS (30 godz./gr.) [_]
Warsztaty rozwoju kompetencji miekkich dla uczniéw niepetnosprawnych (20 godz./gr.) [_]
Terapia wyréwnawcza (wymiar: 30 godz./os.) [_]

Jednoczesnie:

1.

Jestem $wiadoma/swiadomy, Ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest
przez Unie Europejska w ramach s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
W  zwigzku z powyzszym, zobowigzuje sie do regularnego, punktualnego i aktywnego
uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach organizowanych w ramach projektu oraz braniu
udziatu w badaniach ankietowych na potrzeby projektu. Uczestnictwo w zajeciach bedzie
dokumentowane lista obecnosci na kazdych zajeciach.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
i akceptuje jego postanowienia oraz oswiadczam, ze dziecko spetnia warunki uczestnictwa
w projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ziozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu zgtoszeniowym sg
zgodne z prawda.

Potwierdzam poprawnosc¢ i aktualnosé przedstawionych danych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji do projektu ,Rozwdj kompetencji kluczowych uczniow Szkoty
Podstawowej w Nowym Miescie” (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Udzielam Miastu i Gminie Nowe Miasto oraz firmie Witold Szaszkiewicz Centrum Edukacyjne
IDEA, nieodwotanego i nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystania zdje¢ z wizerunkiem
mojego dziecka, bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzenia. Zgoda obejmuje
wykorzystanie, utrwalania, obrdobke i powielanie zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium,
wytacznie w celu informacji i promocji oraz realizacji dotyczacej wyzej wymienionego projektu.

Miejscowos$¢, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego
sktadajacego ankiete
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Czes¢ 3. Oswiadczenia dodatkowe — prosze wypetnié pola, ktore dotycza

ucznia/uczennicy

Dotyczy uczniéw z niepetnosprawnosciami.
Ja nizej podpisany/na o$wiadczam, ze moje dziecko
......................................................................................................... jest osobg z niepetnosprawnosciami.
(imie i nazwisko dziecka)
W zataczeniu przedktadam do wgladu orzeczenie o niepetnosprawnosci w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2023 r., poz. 100, z pézn. zm.).
1 Orzeczenie 0 niepetnosSprawnosCi, NI .......eeceeeceeeeeeeeee e,
| WY ANE PIZEZ oot e
"Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Przedtozone dokumenty sprawdzono w zakresie formalnym.
Data, podpis osoby przeprowadzajacej rekrutacje
Dotyczy ucznidéw z posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego.
Ja nizej podpisany/na oswiadczam, Z€ MOJE AZIECKO .......cccoviievieeeieeeee et e
(imie i nazwisko dziecka)
posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego.
W zatgczeniu przedktadam do wgladu orzeczenie wydane przez publiczng poradnie
psychologiczno-pedagogiczng, na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo
o$wiatowe (Dz.U. z 2021 r., poz. 1082, z pézn. zm.).
5 OFZECZENIE NI ...ttt
* | Wydane przez Publiczng Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng ............. W o
Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Przedtozone dokumenty sprawdzono w zakresie formalnym.
Data, podpis osoby przeprowadzajace] rekrutacie
Dotyczy ucznidow z posiadajacych opinie wydana przez PPP
Ja nizej podpisany/na o$wiadczam, Z€ MOJE AZIECKO ......o.ovcueioeeeieceeeeee et e e
(imie i nazwisko dziecka)
posiada opinie wydang przez Publiczng Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczna.
W zatgczeniu przedktadam do wgladu powyzsza opinie.
ODiNIA NI et
3 Wydang przez Publiczng Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng ............. W o
Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Przedtozone dokumenty sprawdzono w zakresie formalnym.
Data, podpis osoby przeprowadzajacej rekrutacje
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