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Zatacznik Nr 2d do Regulaminu przyznawania wsparcia
i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIA DO UDZIAtU W PROJEKCIE
~Stawiamy na przysztos¢’ ucznia/uczennicy
I Liceum Ogélnoksztatcacego im. Floriana Ceynowy w Swieciu

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa 10
Innowacyjna edukacja, Dziatanie 10.2 Ksztatcenie ogdlne i zawodowe, Poddziatanie 10.2.2 Ksztatcenie ogdlne

FORMULARZ NALEZY WYPEtNIC DRUKOWANYMI LITERAMI. WEASCIWA ODPOWIEDZ NALEZY ZAZNACZYC PRZEZ

ZAMALOWANIE ODPOWIEDNIEGO POLA: Il

Lp. | Nazwa
1 Imie (imiona) Nazwisko
Dane 2 Data urodzenia Wiek w chwili przystagpienia do projektu (w latach)
uczestnika
3 Ptec¢ (zaznacz wtasciwe) L1 Kobieta [ Mezczyzna
4 |PESEL
5 Wyksztatcenie (zaznacz wtasciwe) L1 podstawowe
gimnazjalne INNET (e
6
Szkota: Liceum Ogolnoksztatcgce im. F. Ceynowy: Klasa ...cccoeveennee.
Dane 7 | Wojewddztwo Powiat
kontaktowe 8 | Gmina Miejscowos¢
9 Ulica Nr budynku / Nr lokalu
10 |Kod pocztowy Kraj
11 | Obszar (zaznacz na jakim obszarze lezy miejscowos$é wymieniona w punkcie 8)
L miejski L wiejski
12 | Telefon stacjonarny * Telefon komérkowy * e-mail *
1 Nie posiadam 1 Nie posiadam 1 Nie posiadam
*Aby brac udziat w projekcie nalezy wypetni¢ co najmniej jedng rubryke poprzez podanie danych kontaktowych
13
lestem osobg bierng zawodowo, w tym uczaca sie [ tak [ nie
lestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do[ tak [ nie
mieszkan
lestem osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, [ tak [ nie [ odmowa
osoba obcego pochodzenia podania
Status osoby w informacji
chwili
przYstaplema do [ tak L 1nie [ 1odmowa
projektu lestem osobg z niepetnosprawnosciami podania
informaciji
| tak | nie [1 odmowa
lestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz podania
Lo . informaciji
wymienione powyzej)

Projekt ,Stawiamy na przyszto$¢”
wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Wybér formy |14
wsparcia

L] 1 . Zajecia ksztattowanie i rozwijanie kompetencji cyfrowych uczniéw:

1 Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze z j.angielskiego z wykorzystaniem TIK
|:| Zajecia z robotyki

[ Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze z matematyki z wykorzystaniem TIK

] 2. Zajecia ksztattowanie i rozwijanie kompetencji uczniéw w zakresie nauk matematyczno-
przyrodniczych:

1 Zajecia rozwijajace z matematyki

R Zajecia na rzecz ksztattowania i rozwijania kompetencji kluczowych w zakresie postugiwania
sie jezykami obcymi:

[ Zajecia rozwijajace z jezyka angielskiego

L] 4. Zajecia ksztattowanie i rozwijanie kompetencji ucznidw w zakresie umiejetnosci
rozumienia kreatywnosci, innowacyjnosci, przedsiebiorczosci, krytycznego myslenia:

1 Zajecia rozwijajace z przedsiebiorczosci

] 5. Realizacja procesu indywidualizacji z pracy z uczniem ze specjalnymi potrzebami
rozwojowymi i edukacyjnymi a takze uczniow mtodszych w ramach zaje¢ specjalistycznych,
dydaktyczno-wyréwnawczych, porad i konsultacji:

1 komunikacja w j. polskim zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze dla uczniéw SPE

] 6. Zajecia z ksztaltowania i rozwijania kompetencji matematyczno przyrodniczych
|z wykorzystaniem metod eksperymentu

1 Zajecia geografia z eksperymentem
1 Zajecia biologia z eksperymentem
1 Zajecia chemia z eksperymentem

1 Zajecia fizyka z eksperymentem

L] 7. Realizacja wysokiej jakosci stazy dla ucznidw:

[ staz zawodowy

Srednia ocen

15

(data, podpis wychowawcy klasy)

16

Oswiadczam, ze wyzej wybrane przeze mnie formy wsparcia odpowiadajg na moje indywidualne
potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz sg zgodne z moimi mozliwosciami psychofizycznymi.

Dodatkowe - S — - ; ; —
17 Oswiadczam, ze nie korzystatem i nie korzystam z tej samej formy wsparcia w ramach Poddziatania
10.2.2 RPO WK-P 2014-2020.
........................... ,0NIA e,
Miejscowosé, data Czytelny podpis uczestnika

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
obowigzkowy w przypadku uczestnikéw niepetnoletnich

Projekt ,Stawiamy na przyszto$¢”
wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Sposob rozpatrzenia zgloszenia uczennicy/ucznia

Ocena formalna 1. Data ztozenia Formularza .......cccceevvveeenneen.
(wypetnia 2. Godzina ztozenia Formularza
Szkolny 3. Formularz zgtoszeniowy ztozony przez osobe uprawniona.
Koordynator) o tak a nie
4. Formularz zgtoszeniowy wypetniony prawidtowo
1 O tak O nie
5. Data wezwania do uzupetnienia Formularza .........ccccccovueenneen.
6. Formularz zgtoszeniowy wypetniony prawidtowo po wezwaniu do uzupetnienia
o tak O nie
Podpis Koordynatora Szkolnego
Ocena L e ettt st b e ees O tak O nie
spetniania 2 e e b et e et ettt esate et sa s bereaseaeene o tak O nie
kryteriow na 2 [ B e e e bt e ae s o tak O nie
poszczegolne B e e s e e er e O tak O nie
rodzaje zajec (na podstawie Zatgcznika Nr 4a do Regulaminu)
Sposob 1. Zakwalifikowano pozytywnie na:
rozpatrzenia - ) OO USRS
Formularza o) ISR
(wypetnia o) IR UR U
Szkolny
Koordynator) 2. Wpisano na Liste rezerwowa na:
) SRR
S D) oo
o) ISR
3. Formularz rozpatrzono negatywnie (wpisac z jakiego powodu):

Podpis Koordynatora Szkolnego

Projekt ,Stawiamy na przyszto$¢”
wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



