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Załącznik nr 1 

do Regulaminu rekrutacji                  
	


pieczęć szkoły

ANKIETA REKRUTACYJNA
CZĘŚĆ I

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Szanowni Państwo,

Dziękujemy za zainteresowanie naszym projektem, którego celem jest udzielenie wsparcia uczniom mającym problemy w nauce w celu wyrównania ich szans edukacyjnych wśród rówieśników.

Prosimy o wypełnienie Części I ankiety. Ankietę proszę wypełnić czytelnie oraz złożyć czytelny podpis.

Ja, niżej podpisana/y …………………………………………………………………………………… 

                                                                         (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

deklaruję udział mojego syna/córki ………………………………………………………………….. w projekcie pt. „Edukacyjna przygoda – zajęcia dodatkowe dla najmłodszych uczniów”  realizowanym przez Gminę Miejską Dzierżoniów w ramach Poddziałania 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w zajęciach:

· Dla dzieci ze specyficznymi trudnościami w czytaniu i pisaniu, w tym także zagrożonych ryzykiem dysleksji;

· Dla dzieci z trudnościami w zdobywaniu umiejętności matematycznych;

· Logopedycznych dla dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy;

· Socjoterapeutycznych i psychoedukacyjnych;

· Gimnastyki korekcyjnej dla dzieci z wadami postawy;

· Rewalidacyjnych dla dzieci niepełnosprawnych;

· Rozwijających zainteresowania uczniów uzdolnionych w dziedzinie nauk matematyczno-przyrodniczych;

· Rozwijających zainteresowania uczniów uzdolnionych polonistycznie.*
*właściwe zaznaczyć znakiem x

	PROJEKT
	„Edukacyjna przygoda – zajęcia dodatkowe dla najmłodszych uczniów”

	Nr projektu 
	POKL.09.01.02-02-161-/10-00

	Priorytet
	IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach 

	Dane podstawowe
	Imię i nazwisko uczestnika
	

	
	PESEL
	

	
	Wiek
	

	Dane teleadresowe
	Adres zamieszkania
	

	
	Powiat
	

	
	Telefon opiekuna prawnego
	

	Dane kontaktowe
	Nazwa szkoły uczestnika
	

	
	Adres szkoły
	

	
	Klasa
	

	
	e-mail opiekuna prawnego
	


W związku z przystąpieniem do niniejszego projektu i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz ww. uczestnika zajęć.
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki –
ul. Wspólna 2/4 00-926 Warszawa;
2. moje dane osobowe oraz ww. uczestnika zajęć będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji niniejszego projektu,  ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
3. Oświadczam, iż ww. uczestnik zajęć spełnia warunki kwalifikujące do udziału w niniejszym projekcie. 
4. Oświadczam, iż podane dane są zgodne z prawdą oraz że są mi znane wszelkie konsekwencje prawne i odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z  prawdą.

……………………….


…………………….……………………………………

    miejscowość data                                                                              czytelny podpis uczestnika projektu i opiekuna prawnego 
CZĘŚĆ II
OCENA BENEFICJENTA OSTATECZNEGO
(wypełnia Wychowawca, pedagog lub Dyrektor Szkoły)
Oświadczam, że uczeń ………………………………................................. kształcenia zintegrowanego                                 otrzymuje niżej wymienioną ocenę wraz z uzasadnieniem stanowiącą podstawowe kryterium kwalifikacyjne do udziału w zajęciach w ramach projektu (należy przedstawić poziom wiedzy oraz wskazać te elementy, które sprawiają uczniom szczególne trudności).

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Proszę zaznaczyć odpowiednią kratkę – jako ocenę początkową odpowiadającą ocenie opisowej zawartej powyżej.

	1
	1,5
	2
	2,5
	3
	3,5
	4
	4,5
	5
	5,5
	6


……………………………………








                   podpis trenera
WYPEŁNIA ZESPÓŁ REKRUTACYJNY POWOŁANY ZARZĄDZENIEM DYREKTORA  SZKOŁY  PODSTAWOWEJ NR ……… W DZIERŻONIOWIE
Decyzją Zespołu Rekrutacyjnego z dnia …………………  kandydat:  ……………………………………………………………………………………………..…………..

- Został zakwalifikowany do udziału w projekcie pn.: „Edukacyjne przygoda – zajęcia dodatkowe dla najmłodszych uczniów” na zajęcia …………………………………………………………………....

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

(wpisać blok tematyczny)

- Nie został zakwalifikowany do udziału w projekcie z powodu ……………………………………………….

- Został wpisany na listę rezerwową. *

                                                 Podpisy Zespołu Rekrutacyjnego

                                                               Przewodniczący…………………………………..

Sekretarz komisji………………………………….                                                               

Członek komisji ………………………………….

Członek komisji ………………………………….

*- niepotrzebne skreślić
	WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA 
Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu ………………..  akceptuje/nie akceptuje z powodu* …………………………………………………………………………………………………………

Decyzję/i  Komisji Rekrutacyjnej. 

                                               Podpisy Komisji Rekrutacyjnej

                                                               Przewodniczący…………………………………..

   Sekretarz Komisji.………………………………...

                                                               Członek komisji ………………………………….

                                                               Członek komisji ………………………………….




*- niepotrzebne skreślić


