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Zatagcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji
uczestniczek i uczestnikow projektu

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Zglaszam udzial mojego dziecka/podopiecznego do projektu

Podnoszenie kompetencji kluczowych ucznidw szkét podstawowych w Gminie Wiejskiej Klodzko w zakresie uczestnictwa

w warsztatach edukacyjnych:
O warsztaty z robotyki, zagadek logicznych i matematyki
[ warsztaty tworzenia przedmiotow z recyklingu, warsztaty z ekologii i warsztaty aktorskie

O warsztaty z techniki uczenia si¢ i komunikacji oraz gier planszowych/karcianych

Dane osobowe Ucznia/Uczennicy

Imie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Wiek (w chwili przystapienia do
projektu)

Szkota (Nazwa i numer)

Pte¢ 0] Kobieta CIMezezyzna

Adres zamieszkania Ucznia/Uczennicy

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Informacje dodatkowe nt. Ucznia/Uczennicy

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
O tak
O nie

O odmowa podania informacji
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Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan
O tak
O nie

Osoba z niepelnosprawnosciami
O tak

O nie

O odmowa podania informacji

Jesli tak — prosze¢ o wskazanie indywidualnych potrzeb wynikajace z niepetnosprawnosci

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione wczesniej)
O tak
O nie

O odmowa podania informacji

Kryteria premiujace
[0 uczen/uczennica w trudnej sytuacji socjalnej — zatagczona do formularza opinia OPS
[ uczen/uczennica z niepetnosprawnos$cia — zataczone do formularza orzeczenie o niepetnosprawnosci

[ uczen/uczennica objgci nauczaniem specjalnym — zataczone do formularza o§wiadczenie wychowawcy klasy

Dane rodzica/opiekuna prawnego

Matka &3 Ojciec B3 Opiekun prawny &3

Imig¢ i nazwisko

Telefon kontaktowy

E-mail

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego




