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Zatgcznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU — UCZEN
NA ROK SZKOLNY 2021 /2022

Nazwa beneficjenta

Gmina Miasto Chelmno

Nazwa projektu

,,Poznaje, eksperymentuje, decyduje !
szkolne laboratorium umiejetnosci.

Program operacyjny

Regionalny Program Operacyjny
Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego na
lata 2014-2020

O$ priorytetowa

RPKP.10.00.00 Innowacyjna edukacja

Dziatanie RPKP.10.02.00 Ksztatcenie ogolne i
zawodowe
Poddziatanie RPKP.10.02.02 Ksztalcenie ogdlne

Miejsce realizacji

Szkota Podstawowa nr 1 w Chelmnie

Okres rekrutacji

wrzesien 2021 r. / czerwiec 2022 r.

Dane uczestnika

Nazwa

Pole danych

Imi¢/imiona

Nazwisko

PESEL

Ple¢

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Miejscowos¢

Kod pocztowy/poczta np. 86-200 Chelmno

Wojewddztwo

Powiat

Obszar

Telefon

Adres email
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Dane dodatkowe

Orzeczenie o niepetnosprawnosci

Tak

Nie

Odmowa podania informacji

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia

Tak

specjalnego

Nie

Odmowa podania informacji

Opinia PPP

Tak

Nie

Odmowa podania informacji

Wybdr zaje¢, w ktorych chciatbys$/chciatabys uczestniczy¢, nalezy oznaczy¢ poprzez
postawienie X oraz wpisanie oceny koncoworocznej z danego przedmiotu za rok ubiegty

Lp. | Nazwa zajec Che¢ Ocena
uczestnictwa | koncoworoczna (np.
(wpisaé koto z matematyki —
X)) ocena koncoworczna
z matematyki za rok
szkolny ...............
Zajecia rozwijajace kompetencje kluczowe typ la, 1b, Ic, 1d
1 Zajecia dydaktyczno — wyrOwnawcze — z
matematyki
2 Zajecia dydaktyczno - wyréwnawcze  z j.
angielskiego
3 Zajecia dydaktyczno — wyrdOwnawcze 7 j.
niemieckiego
4 Zajecia dydaktyczno — wyréwnawcze z
fizyki
5 Koto z robotyki i podstaw programowaniach
6 Koto z jezyka francuskiego
7 Koto szachowe
Indywidualizacja pracy z uczniem ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi
typ 2ai 2b
1 Zajecia korekcyjno — kompensacyjne

2

Zajecia logopedyczne

3

Zajecia rozwijajace kompetencje spoteczne i
emocjonalne

Tworzenie warunkow do nauczania opartego na metodzie eksperymentu

1

| Eksperymentalna chemia
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2 Migdzyszkolna grupa biologii 1 przyrody
eksperymentalnej

3 Migdzyszkolna grupa chemii
eksperymentalnej (SP nr2)

4 Miedzyszkolna grupa matematyki i fizyki
eksperymentalnej (SP nr 4)
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Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam, ze:

Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Poznaje, eksperymentuje,
decyduje! Szkolne laboratorium umiejetnosci.” wspotfinansowanym ze Srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata
2014-2020, a w szczegdlnosci z zapisem dotyczacym praw i obowiazkéw uczestnika/uczestniczki projektu,
akceptuje jego warunki i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt pn. ,,Poznaje, eksperymentuje, decyduje! Szkolne laboratorium
umiejetnosci.” jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego,

Zostalem/am  poinformowany/a, Ze zlozenie niniejszego formularza nie jest jednoznaczne
z zakwalifikowaniem si¢ do udziatu w projekcie,

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku zakwalifikowania si¢ do udzialu w projekcie mam obowiazek
udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora Projektu oraz podmioty zewngtrzne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajace;j,

Zgodnie z wymogami projektu jestem uprawniony/a do uczestniczenia w nim (spelniam warunki
kwalifikowalnosci uczestnikow/uczestniczek projektu tj. jestem uczniem/uczennicg szkél objetych wsparciem
w ramach projektu,

Chelmno, dnia ...
(podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika)

Opinia wychowawcy/pedagoga (dot. ( predyspozycji ) checi uczestnictwa w zajgciach w
zakresie indywidualizacji pracy i prowadzonych metoda eksperymentu):

(podpis wychowawcy)



