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Projekt nr FELD.08.10-IZ.00-0014/25 Edukacja włączająca w ZS3 w Wieluniu
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027

Data złożenia Formularza: …………………………….

	FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU - UCZNIA
Edukacja włączająca w ZS3 w Wieluniu

	CZĘŚĆ A Dane uczestnika

	Nazwisko:
	
	Imię:
	

	Data urodzenia – (RRRR-MM-DD)
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	Kobieta*
	(
	Mężczyzna*
	(

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wiek:
	………..lat

	Osoba z niepełnosprawnościami*:
	TAK
	
	NIE
	
	Odmowa podania informacji
	

	Osoba z SPE*:
	TAK
	
	NIE
	
	Odmowa podania informacji
	

	Status migranta
	TAK
	
	NIE
	
	Odmowa podania informacji
	

	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	
	Nr domu:
	
	Nr mieszkania:
	

	Miejscowość:
	
	Miasto*
	(
	Wieś*
	(
	Gmina:
	

	Kod pocztowy:
	
	
	-
	
	
	
	Powiat:
	
	Województwo:
	

	Dane kontaktowe:

	Tel.:
	
	e-mail:
	

	Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych (w przypadku osób nieletnich)

	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna:
	

	Adres zamieszkania rodzica/opiekuna (ulica, nr domu, mieszkania, kod pocztowy, miejscowość):
	

	Tel. kontaktowy:
	

	CZĘŚĆ B Kryteria formalne

	Status ucznia*:
	Uczeń Zespołu Szkół nr 3 im. Mikołaja Kopernika w Wieluniu
	 TAK

	Zgoda Ucznia/ Rodziców/ Opiekunów prawnych na uczestnictwo dziecka w projekcie.
	WYRAŻAM ZGODĘ              (
……………………………
(podpis Ucznia/ Rodzica/ Opiekuna)
	NIE WYRAŻAM ZGODY                  (
……………………………
(podpis Ucznia/Rodzica/ Opiekuna)

	CZĘŚĆ C Kryteria merytoryczne 

	Wyrażam chęć uczestnictwa w zajęciach z psychologiem 
	Wypełnia uczeń

(

	Opinia wychowawcy – Tak= 1-pkt.
	( TAK

( NIE
	………………………
(podpis Wychowawcy)

	Wyrażam chęć uczestnictwa w zajęciach z pedagogiem
	Wypełnia uczeń

(

	Opinia wychowawcy – Tak= 1-pkt.
	( TAK

( NIE
	………………………
(podpis Wychowawcy)

	Wyrażam chęć uczestnictwa w zajęciach dla uczniów dotyczące przeciwdziałania dyskryminacji ze względu na niepełnosprawność lub szczególne potrzeby edukacyjne i rozwojowe
	Wypełnia uczeń

(

	Opinia wychowawcy – Tak= 1-pkt.
	( TAK

( NIE
	………………………
(podpis Wychowawcy)

	Wyrażam chęć uczestnictwa w zajęciach korekcyjno-kompensacyjnych
	Wypełnia uczeń

(

	Opinia wychowawcy – Tak= 1-pkt.
	( TAK

( NIE
	………………………
(podpis Wychowawcy)

	Wyrażam chęć uczestnictwa w zajęciach z j. polskiego dla migrantów

	Wypełnia uczeń

(

	Opinia wychowawcy – Tak= 1-pkt.
	( TAK

( NIE
	………………………
(podpis Wychowawcy)

	Wyrażam chęć uczestnictwa w zajęciach indywidualnych z zakresu doradztwa zawodowego
	Wypełnia uczeń

(

	Opinia wychowawcy – Tak= 1-pkt.
	( TAK

( NIE
	………………………
(podpis Wychowawcy)

	Wyrażam chęć uczestnictwa w zajęciach grupowych z zakresu doradztwa zawodowego
	Wypełnia uczeń

(

	Opinia wychowawcy – Tak= 1-pkt.
	( TAK

( NIE
	………………………
(podpis Wychowawcy)

	CZĘŚĆ D Kryteria premiujące (wypełnia Koordynator)

	   Osoba z obszaru wiejskiego, TAK = +2 pkt
	( TAK

( NIE
	………………………
(podpis Pedagoga Szkolnego/Koordynatora)


 * Należy wstawić znak „x” we właściwym polu.

….……………………………………………………

(czytelny podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego- w przypadku osób niepełnoletnich)

Wypełnia Koordynator Projektu:

	Akceptacja uczestnika w projekcie:
	TAK 
	NIE 


……………………………………………….

(podpis Koordynatora Projektu)
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