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ZAŁĄCZNIK NR 1. FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA UCZESTNIKA PROJEKTU

WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

1.  Dane ucznia:

	
	L.p.
	Nazwa

	Dane podstawowe
	1. 
	Imię (imiona):  

	
	2. 
	Nazwisko:

	
	3. 
	PESEL:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dane dodatkowe
	4. 
	Wiek:

	
	5. 
	Nazwa szkoły:

	
	6. 
	Klasa/ wychowawca:

	Adres zamieszkania
	7. 
	Ulica:

	
	8. 
	Nr domu:

	
	9. 
	Nr lokalu:

	
	10. 
	Miejscowość:



	
	11. 
	Miasto         

   Wieś 

	
	12. 
	Kod pocztowy:

	
	13. 
	Województwo:

	
	14. 
	Powiat:

	Dane kontaktowe
	15. 
	Nr telefonu:

	
	16. 
	Adres poczty elektronicznej:


2. Jestem zainteresowany uczestnictwem w zajęciach ( postaw X przy wybranych zajęciach)

	a) Zajęcia rozwijające
	------

	Zajęcia rozwijające i przyg. do egz. maturalnego z CHEMII 2x1h/tyg.
	

	Zajęcia rozwijające i przyg. do egz. maturalnego z MATEMATYKI 2x1h/tyg.
	

	Zajęcia rozwijające wiedzę i przyg. do egz. maturalnego z FIZYKII 2x1h/tyg.
	

	Zajęcia rozwijające wiedzę i przyg. do egz. maturalnego z INFORMATYKI 2x1h/tyg.
	

	Zajęcia rozwijające wiedzę i przyg. do egz. maturalnego z GEOGRAFII 2x1h/tyg.
	

	Zajęcia rozwijające wiedzę i przyg. do egz. maturalnego z WOS-u i HISTORII 2x1h/tyg.
	

	J. ANGIELSKI   2x1,5h/tyg.
	

	J. NIEMIECKI  2x1,5h/tyg.
	

	J. ROSYJSKI  2x1,5h/tyg.
	

	J. ANGIELSKI 2x 2h/tyg. Egzamin TELC
	

	TECHNIKI INFORMACYJNE 2x 2h/tyg.
	

	b) Zajęcia wyrównujące:
	------

	Zajęcia wyrównujące i przyg. do egzaminu maturalnego z MATEMATYKI – 1h/tyg.
	

	c) DORADZTWO ZAWODOWE – 5h/grupę + 1h/osob
	

	d) Zajęcia  dla uczniów o specjalnych potrzebach edukacyjnych:
	------

	WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE I KOMPENSACYJNE
	

	ZAJĘCIA Z ZAKRESU TECHNIK KONCENTRACJI I UCZENIA SIĘ
	

	e) Ścieżki edukacyjne:
	------

	Ścieżki edukacyjne:PRZEDSIĘBIORCZOŚĆ ( 1 wycieczka)
	

	Ścieżki edukacyjne:ŚWIADOMOŚĆ I EKSPRESJA KULTURALNA  ( 1x wyjazd do teatru)
	

	Ścieżki edukacyjne: TOŻSAMOŚĆ REGIONALNA I WYCHOWANIE PATRIOTYCZNE (2 wycieczki)
	

	Ścieżki edukacyjne: ŚCIEŻKA EKOLOGICZNA (2 wycieczki)
	


*Podaj ocenę, jaką otrzymałeś/aś na koniec roku szkolnego2013/2014 z wybranych przez siebie zajęć (dotyczy zajęć rozwijających i wyrównujących).

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

Zgłoszenie  uzasadniam spełnianiem następujących kryteriów:  (uczeń podkreśla odpowiednie kryteria, które go dotyczą)

a )Zajęcia rozwijające:

- Jestem uczniem/uczennicą klasy maturalnej.

- Uzyskałem/am ocenę z wybranego przedmiotu dobrą lub wyższą.

Ponadto:

1. Wyrażam potrzebę podniesienia kompetencji kluczowych.





2. Wyrażam chęć rozwoju indywidualnych zainteresowań. 

3. Przygotowuję się do egzaminu maturalnego.







4. Posiadam dobre wyniki w nauce i wykazuję zainteresowanie danym przedmiotem.

b) Zajęcia wyrównujące:

- Jestem uczniem/uczennicą klasy maturalnej.

- Uzyskałem/am ocenę z wybranego przedmiotu dostateczną lub niższą.

Ponadto:

1. Wykazuję problemy w nauce, niską motywację do nauki. 





2. Posiadam  niską średnią  z przedmiotu. 

3. Jestem zagrożony/a ukończeniem edukacji na niższym poziomie kształcenia. 



4. Mam utrudniony dostęp do komputera.

5. Nie opanowałem/am treści podstawy programowej w stopniu wystarczającym do otrzymania oceny       dopuszczającej. 

6. Powtarzam klasę.

7. Mam niską samoocenę, jestem zniechęcony/a do nauki.

c) Zajęcia z doradztwa zawodowego i edukacyjnego:

- Posiadam trudną sytuację materialną w rodzinie.

Ponadto:

1. Wyrażam chęć poznania własnych predyspozycji zawodowych.

2. Wyrażam chęć otrzymania pomocy w wyborze przyszłej szkoły.

3. Mam problemy z wyborem dalszego kierunku kształcenia.

4. Wyrażam chęć zapoznania się z lokalną siecią szkół policealnych, licencjackich, wyższych.

5. Wykazuję  chęć poznania potrzeb i uwarunkowań rynku pracy.

d) Zajęcia  dla uczniów o specjalnych potrzebach edukacyjnych:

· Posiadam opinię, orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej lub inne zaświadczenie o stanie zdrowia.

Ponadto:


1. Odczuwam niedostateczne wsparcie ze strony środowiska. 






2. Sprawiam  problemy wychowawcze.



3. Wyrażam chęć wyrównywania braków edukacyjnych i chcę pracować na miarę swoich możliwości.

4. Chcę dobrze funkcjonować w społeczeństwie.

e) Ścieżki edukacyjne:

- Mam ograniczony dostęp do instytucji kulturalno-oświatowych, domów kultury ze względu na miejsce zamieszkania.

Ponadto:

1. Mam trudną sytuację materialną w rodzinie.

2. Wyrażam chęć rozwoju indywidualnych zainteresowań.

3. Wyrażam chęć pogłębiania wiedzy o swoim regionie.

4. Wykazuję chęć podniesienia świadomości ekologicznej.

5. Wykazuję chęć podniesienia wiedzy w zakresie przedsiębiorczości.

Mam trudności z powrotem do domu po zajęciach:  tak / nie 

Jeżeli tak, podaj odległość szkoła-dom w km……….. . Miejscowość  ……………………………….










……………………………….










Data i czytelny podpis ucznia

Załącznik nr 2 


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

DLA UCZNIA PEŁNOLETNIEGO

Ja, ………………………………………………………….………..  deklaruję swój udział w projekcie pn. „Dobra edukacja gwarancją lepszego jutra” realizowanym przez Powiat Sępoleński w ramach Priorytetu IX, Działanie 9.1, Poddziałanie 9.1.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki od 15.08.2014 r. do 15.07.2015 r.

   …...……..…………………………………..  







    Data i czytelny podpis ucznia pełnoletniego

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

DLA UCZNIA NIEPEŁNOLETNIEGO

Ja, ……………………………………………………………………..  deklaruję udział mojej córki / mojego syna ………………………………………………………... ………. w projekcie pn. „Dobra edukacja gwarancją lepszego jutra” realizowanym przez Powiat Sępoleński w ramach Priorytetu IX, Działanie 9.1, Poddziałanie 9.1.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki od 15.08.2014 r. do 15.07.2015 r.

….…………………..……………………...  







Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Dobra edukacja gwarancją lepszego jutra” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa;

2. podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu pn. „Dobra edukacja gwarancją lepszego”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej /Instytucji Pośredniczącej – Urząd Marszałkowski Województwa Kujawsko-Pomorskiego pl. Teatralny 2, 87-100 Toruń, beneficjentowi realizującemu projekt - Powiat Sępoleński, ul. Kościuszki 11, 89-400 Sępólno Krajeńskie oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu: Liceum Ogólnokształcące im. T. Kotarbińskiego, ul. Młyńska 42, 89-400 Sępólno Krajeńskie oraz Liceum Ogólnokształcące im. J. Korczaka w Więcborku, ul. Pocztowa 14a, 89-410 Więcbork). Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej /Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;

5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

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

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


Data i podpis czytelny podpis ucznia

Projekt pn. „Dobra edukacja gwarancją lepszego jutra”

 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


