Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez goﬁ\?:dnwc’
dla Slaskiego - Polska Unig Europejska askl

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacyjnego

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

Tytut Projektu Szkota réwnych szans

Beneficjent Miasto Mystowice

Nr umowy UDA-FESL.06.02-12.01-02FG/23-00

Program Operacyjny Fundusz Europejski dla Slaskiego 2021-2027 (Europejski

Fundusz Spoteczny+); Priorytet: FESL.06.00-Fundusze
Europejskie dla edukacji; Dziatanie: FESL.06.02-Ksztafcenie
ogolne; Typ Il: Edukacja wigczajgca w ksztatceniu ogdlnym

Czas trwania projektu 1.07.2024 - 30.06.2027

Dane uzupetnia osoba przyjmujaca wniosek

Numer Kandydata w projekcie

Data wptywu

Dane uczestnika projektu (prosze wypetniaé DRUKOWANYMI literami)

DANE OSOBOWE (uczestnika/uczestniczki)

1 | Obywatelstwo

2 | Rodzaj uczestnika | Indywidualny

3 | Nazwa instytucji Szkota Podstawowa nr 1 im. Marii Skfodowskiej-Curie w Mystowicach,
ul. Wielka Skotnica 2, 41-400 Mystowice

4 | Imie (imiona)

5 | Nazwisko

6 | PESEL O brak numeru PESEL

data urodzenia ..o,

[]- zaznacz odpowiedz X w przypadku braku numeru pesel oraz wpisz date urodzenia
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7 | Wiek w chwili

przystapienia | . LAT

do projektu?
8 | Ptec O kobieta 0 mezczyzna
9 | Wyksztatcenie nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

DANE KONTAKTOWE (uczestnika/uczestniczki)

1 | Kraj POLSKA

2 | Wojewédztwo | SLASKIE

3 | Powiat MYStOWICE

4 | Gmina MYStOWICE

5 | Miejscowos¢ MYSLOWICE

Obszar wg
stopnia
urbanizacji
(DEGURBA)?

7 | Telefon3

8 | Adres e-mail*

1 Wypetnia osoba przyjmujaca wniosek — zgodnie z danymi obliczonymi przez system informatyczny LS| 2021 lub CST 2021 na podstawie
daty rozpoczecia pierwszych zajec¢ projektowych

2Dla miasta Mystowice, Katowice, Sosnowiec, Jaworzno, Tychy - DEGURBA wynosi: 1
dla gminy Imielin, Chetm Slaski, Ledziny, Bierurs - DEGURBA wynosi: 2

3W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej dane kontaktowe powinny by¢ danymi rodzica/prawnego opiekuna

4 Jak wyzej
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SZCZEGOLY | RODZAJ WSPARCIA®

1 | Datarozpoczecia udziatu w projekcie

.................... 20.....c.....r
2 | Data zakonczenia udziatu w projekcie 20 .
3 | Data rozpoczecia udziatu we wsparciu 20 .

Status osoby na rynku pracy w chwili ) )
4 L . Osoba bierna zawodowo, osoba uczaca sie
przystapienia do projektu

Planowana data zakonczenia edukacji

5 | w placéwce edukacyjnej, w ktoérej

. 31.08.20.......... r.
skorzystano ze wsparcia

Sytuacja (1) osoby po zakonczeniu udziatu | Osoba nabyta kompetencje / nie nabyta
w projekcie kompetencji / Inna sytuacja

7 | Zakonczenie udziatu osoby w projekcie
zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezka [J TAK LI NIE
uczestnictwa

8 | Rodzaj otrzymanego wsparcia Zajecia dodatkowe dla uczniéw

5 Wypetnia koordynator projektu
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DANE DODATKOWE (uczestnika/uczestniczki)
Osoba nalezaca do mniejszosci 0 ODMOWA PODANIA
-6 O TAK O NIE
narodowej INFORMACII
Osoba nalezgca do mniejszosci 0 ODMOWA PODANIA
. - O TAK O NIE
etnicznej INFORMACIJI
Osoba nalezgca do mniejszosci —
- A 0 ODMOWA PODANIA
spotecznosci marginalizowanych O TAK O NIE
L. . INFORMACII
takich jak Romowie
Osoba obcego pochodzenia lub 0 ODMOWA PODANIA
. O TAK O NIE
migrant INFORMACIJI
‘. . 0 ODMOWA PODANIA
Osoba z krajow trzecich O TAK O NIE
INFORMACII
Osoba bezdomna lub dotknieta
] 0 ODMOWA PODANIA
wykluczeniem z dostepu do O TAK O NIE
. i INFORMACII
mieszkan
Osoba z orzeczeniem o 1 ODMOWA PODANIA
. , :8 O TAK O NIE
niepetnosprawnosci INFORMACII
Osoba o specjalnych potrzebach 0 ODMOWA PODANIA
. . . 9 0 TAK O NIE
rozwojowych i edukacyjnych INFORMACII
[]- zaznacz X odpowiednig odpowiedz /odpowiedzi
INNE SPECJALNE POTRZEBY ZWIAZANE
0 TAK O NIE

Z REALIZACJA ZAJEC PROJEKTOWYCH

Jesli zaznaczytes$/as TAK opisz rodzaj
potrzeby, ktére mieliby$Smy zapewnié
podczas udziatu we wsparciu

6 Mniejszosci narodowe w Polsce: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska oraz zydowska.
7 W Polsce za mniejszosci etniczne uznawane sg mniejszosci: karaimska, femkowska, romska oraz tatarska.

8 Dotyczy orzeczenia wydanego przez lekarza Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci.

% W przedmiotowym projekcie Osoba o specjalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych to uczen lub uczennica ktéry/a:
posiadajgca orzeczenie lub opinie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o specjalnych potrzebach edukacyjnych lub

jest objety/a pomoca psychologiczno-pedagogiczng na wniosek wychowawcy lub

L[]
e ma trudnosci w opanowaniu podstawy programowej z jezyka polskiego lub matematyki (oceny koricoworoczne 1-2) lub
e posiada uzdolnienia w zakresie jezyka angielskiego (oceny koricoworoczne 5-6).
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU: Swiadomy/a odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne ze
stanem faktycznym.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Koordynatora Projektu o wszelkich
zmianach ww. danych.

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a

zamieszkaty/a

(adres zamieszkania)

pouczony o odpowiedzialnos$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie i akceptuje
jego warunki

2. Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg
prawdziwe

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji do projektu oraz
monitoringu i ewaluacji projektu

(miejscowos$¢, data) (podpis uczestnika/uczestniczki Projektu)

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego ucznia/uczennicy)©

10 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zosta¢ podpisana zaréwno przez dang osobe, jak réwniez jej
rodzica/prawnego opiekuna
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Wojewddztwo
Slaskie

Dodatkowe informacje potwierdzajgce kwalifikowalno$¢ ucznia/uczennicy do projektu — w przypadku,

gdy ilos¢ chetnych przekroczy ilo$¢ uczestnikdw/czek na dany rok szkolny

Imie i Nazwisko ucznia/uczennicy Klasa

Wypetnia wychowawca

Odpowiedz ‘ Waga punktowa ‘

Lp. Wyszczegdlnienie — dane za ostatni zakonczony okres klasyfikacyjny TAK NIE (5-30)

1 Posiadanie orzeczenia PPP o specjalnych potrzebach edukacyjnych
/waga punktowa — 30 pkt/

2 Posiadanie opinii PPP o specjalnych potrzebach edukacyjnych
/waga punktowa — 25 pkt/

3 Whioskowanie wychowawcy o objecie pomocg psychologiczno-
pedagogiczng
/waga punktowa — 20 pkt/

4 Trudnosci w opanowaniu podstawy programowej z przedmiotéw
objetych wsparciem w projekcie (oceny koncoworoczne ,,1-2” z jezyka
polskiego lub matematyki)

/waga punktowa — 10 pkt/

5 Stabe wyniki nauczania z przedmiotow objetych wsparciem (oceny
koncoworoczne ,,3” z jezyka polskiego lub matematyki)
/waga punktowa — 5 pkt/

6 Srednia ocen powyzej 5,10 uzyskana z przedmiotdw objetych
wsparciem w projekcie (matematyka, jezyk polski, jezyk angielski)
/waga punktowa — 10 pkt/

7 Dotychczasowy udziat w zajeciach pozalekcyjnych i pozaszkolnych
/waga punktowa — 5 pkt/

8 Ocena z zachowania >= bardzo dobra

/waga punktowa — 5 pkt/
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9 Opinia wychowawcy:

lezeli wychowawca uwaza, ze uczen/uczennica nie powinien/na brac
udziatu w projekcie prosze o zaznaczenie odpowiedzi NIE i wpisanie
krétkiej informacji uzasadniajgcej odpowiedz negatywna.

EACZNA
LICZBA
POdPIS WYCROWAWCY ..ottt e et eeve e sen et et e ssassennens PUNKTOW:
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