Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 1 ‘ Sarporzad Wojewéc!ztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska ., & Kujawsko-Pomorskiego

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do projektu pt. ,,Wspieranie rownego dostepu do dobrej jakosci, wiaczajgcego ksztatcenia i
szkolenia w Zespole Szkot Akademickich im. Obroncéw Wisty 1920 roku we Wioctawku.”
nr projektu: FEKP.08.14-1Z2.00-0008/23
1. Dane dziecka:
A, IMI€ T NAZWISKO  eeeiiiiiie e

b. Data Urodzenia ....cccoeceevveiiiiieieieee i

c. Numer ewidencyjny (PESEL) ....cceevvvveeeieeeiiieciee e

o

. Uczen uczeszcza do

do klasy ........

2. Dane rodzica / opiekuna

a. Imie i nazwisko

3. Miejsce zamieszkania ucznia zgodnie z KC:

Oswiadczam e uczen zamieszkuje na terenie woj. kujawsko-pomorskiego, tj:

MIEJSCOWOSC..uvvreeecrrreeeciieeeeeetie e e e
kod pocztowy _ - POCZtA .ceieierierieee e

F=40 011 o ¥ T ooV VIT- |

Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) * : [ stabo zaludnione (wiejskie)
[0 posrednie (miasta, przedmiescia) [0 gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)
4. Kryteria Punktowane*:

Oswiadczam ze:
a) uczen posiada niepetnosprawnosci (3pkt) (na podstawie dotgczonego orzeczenia)

Otak O nie
b) uczen majacy trudnosci w uczeniu sie (2pkt) (na podstawie opinii wychowawcy/
pedagoga/z poradni) COtak O nie
c) uczen uzdolniony (2pkt) (na podstawie opinii wychowawcy/ pedagoga/z poradni)
Ltak O nie
d) uczen z doswiadczeniem migracji (1pkt) (na podstawie oswiadczenia potwierdzajgcego
doswiadczenie migracji) Ctak O nie

* - wiasciwe prosze zaznaczy¢ znakiem: X"




5. Dodatkowe informacje dotyczace dziecka * :

a) osoba obcego pochodzenia O tak O nie [ nie dotyczy [ odmowa podania
danych

b) osoba panstwa trzeciego [ tak O nie [ nie dotyczy [ odmowa podania
danych

c) osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznos$ci marginalizowane)
[ tak O nie [0 niedotyczy [ odmowa podania
danych
d) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
[ tak O nie O niedotyczy [0 odmowa podania
danych
e) Osoba z niepetnosprawnosciami [ tak O nie O nie dotyczy [ odmowa podania
danych

* - wiasciwe prosze zaznaczy¢ znakiem : X"

6. Deklaruje udziat mojego dziecka w ponizszych zajeciach (wykaz w Regulaminie)

7. Oswiadczam, ze:

a) Wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda. Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci za podanie
nieprawidtowych danych.

b) Akceptuje Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,,Wspieranie réwnego dostepu do
dobrej jakosci, wiaczajacego ksztatcenia i szkolenia w Zespole Szkét Akademickich im.
Obroncow Wisty 1920 roku we Wioctawku.”

c) Akceptuje udziat mojego dziecka w zajeciach organizowanych w ramach projektu

Kwestie zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych uregulowane zostaty w Klauzuli

informacyjnej.

(data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna)

KARTA KWALIFIKACYINA (Wypetnia Komisja Rekrutacyjna)

Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentéw uczniowi
przyznano punkty wilosci .......cccoeeveeeeee. W tym :
a) uczen posiada niepetnosprawnosci (3pkt) (na podstawie dotgczonego orzeczenia) ... pkt

b) uczen majacy trudnosci w uczeniu sie (2pkt) (na podstawie opinii wychowawcy/

pedagoga/z poradni) ... pkt

c) uczen uzdolniony (2pkt) (na podstawie opinii wychowawcy/ pedagoga/z poradni)
... pkt

d) uczen z doswiadczeniem migracji (1pkt) (na podstawie o$wiadczenia potwierdzajgcego
doswiadczenie migracji) ... pkt

Komisja Rekrutacyjna w dniu .......cccecvcvrnernnnnee
O kwalifikuje [ nie kwalifikuje

IMie i NAZWISKO UCZNIA ...vceieee et st sttt e aee e
Uczeszczajgcego do Zespotu Szkdt Akademickich im. Obroncéw Wisty 1920 roku we Wtoctawku,



do udziatu w zajeciach w projekcie pt. ,Wspieranie réownego dostepu do dobrej jakosci,
wiaczajacego ksztatcenia i szkolenia w Zespole Szkét Akademickich im. Obroncéw Wisty 1920 roku
we Wioctawku.”

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:

1. Przewodniczacy Komisji 2. Cztonek Komisji 1 3. Cztonek Komisji 2



