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Załącznik nr 1a do Regulaminu
Błudowo, dnia.................................
Formularz zgłoszeniowy do projektu
„Mała Szkoła Drogą do Sukcesu”
RPWM.02.02.02-28-0014/16
1. Dane ucznia/uczennicy:

Imię i nazwisko.................................................................................................................. 

PESEL  ............................................................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia................................................................................................... 

Imiona rodziców................................................................................................................. 

Adres zameldowania/zamieszkania:   

ul. ..............................................................................................   nr domu......................... 

kod pocztowy  ................................ miejscowość .............................................................. 

tel........................................................................................................................................ 

e-mail.................................................................................................................................. 

2. Zgłaszam chęć uczestnictwa w następujących zajęciach w ramach projektu:

· Zajęcia rozwijające kompetencje przyrodnicze (kl. IV-VII)
· Zajęcia przyrodniczo-matematyczne (kl. I-III)
· Zajęcia rozwijające kompetencje matematyczne (kółko matematyczne) (kl. IV-VII)
· Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze z matematyki (kl. IV-VII)
· Terapia pedagogiczna (Zajęcia dla dyslektyków) (kl. IV-VII)
8. Oświadczam pod odpowiedzialnością karną, że dane przedłożone w niniejszym Formularzu  zgłoszenia są zgodne ze stanem faktycznym.  

9. Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień. 

10. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby projektu zgodnie                       z zapisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016r.  poz. 922 z późn. zm.).

 ……………………………………… 
   (Czytelny podpis ucznia)           

                     Załącznik nr 1d do Regulaminu
Błudowo, dnia.................................

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
                       Wyrażam zgodę na udział (imię i nazwisko ucznia) ………………………………………………..

                       w projekcie  „Mała Szkoła Drogą do Sukcesu”.
………………………………………

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Załącznik 4b do Regulaminu
OCENA FORMULARZA

(WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA)
	OCENA KRYTERIÓW DOSTĘPU

	1. Imię, nazwisko, klasa
	

	2. Uczeń szkoły:
	 Nie Tak         

	3. Złożenie formularza zgłoszeniowego:
	 Nie Tak         

	4. Zgoda rodzica:
	 Nie Tak         

	OCENA KRYTERIÓW MERYTORYCZNYCH I PIERWSZEŃSTWA
	

	1. Korzystanie z pomocy PP 
(uczeń ze zdiagnozowaną dysleksją lub ryzykiem dysleksji, o dostosowaniu wymag. eduk., trudności mat.)  
	 Tak
	 Nie
	Liczba punktów: ….
Ter.ped.- ………..

Zaj. wyr. z mat.-…..


	2. Niepełnosprawność 
	 Tak
	 Nie
	Liczba punktów: …. 
Zaj. Rozw. Komp. Przyr.-……..

Zaj. Rozw.  Komp. Mat.-……..


	3. Udział w konkursach/olimpiadach

	           Tak 
	Kon./olim. przyr.

Ilość:

………..
	            FORMCHECKBOX 
 Nie 
	Liczba punktów:
Zaj. Rozw. Komp. Przyr.-……..

Zaj. Rozw.  Komp. Mat.-……..

	4. 
	
	Kon./olim. mat.

Ilość:

………
	
	

	5. Ocena z przedmiotu 

	1. Przyroda - …..
2. Matematyka- …..
3. J. polski-……


	Liczba punktów:

Zaj. Rozw. Komp. Przyr.-……..

Zaj. Rozw.  Komp. Mat.-……..

Ter. ped.- ………..

Zaj. wyr. z mat.-…..

	6. Ocena z testu diagnozującego

	1. Matematyka-…………

2. Przyroda -……..

3. J. polski-……….
	Liczba punktów:
Zaj. Rozw. Komp. Przyr.-……..

Zaj. Rozw.  Komp. Mat.-……..

Zaj. wyr. z mat.-…..

Terapia ped.-……..

	SUMA:
	Zaj. Rozw. Komp. Przyr.-……..

Zaj. Rozw.  Komp. Mat.-……..

Zaj. wyr. z mat.-…..

Terapia ped.-……..


	DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ



	Imię i nazwisko
	
	 Klasa 
	

	     Uczeń nie przyjęty do projektu.

         Uczeń przyjęty na zajęcia:
· Zajęcia rozwijające kompetencje przyrodnicze (kl. IV-VII)
· Zajęcia przyrodniczo-matematyczne (kl. I-III)
· Zajęcia rozwijające kompetencje matematyczne (kółko matematyczne) (kl. IV-VII)
· Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze z matematyki (kl. IV-VII)

· Terapia pedagogiczna (Zajęcia dla dyslektyków) (kl. IV-VII)
UWAGI: 




Data ……………………..                      Podpisy członków komisji: 
1.……………………………………..
2………………………………………

3………………………………………

� Dla uczniów klasy V, VI, VII


� Dla uczniów klasy IV





Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
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