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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU
„Akademia rozwoju kompetencji kluczowych w ZPS-W w Głogowie”

nr RPDS.10.02.01-02-0020/17

	Dane UCZNIA/UCZENNICY:

	Dane ucznia/  uczennicy
	Imię (imiona)
	

	
	Nazwisko
	

	
	Płeć
	( Kobieta                       

( Mężczyzna



	
	Data i miejsce urodzenia
	

	
	PESEL
	

	
	Uczeń z niepełnosprawnością: 
	( Tak                  

( Nie


	
	Uczeń szkoły/klasy
	( Specjalna Szkoła Podstawowa / oddział Pl  
( Specjalna Szkoła Podstawowa / oddział P (a-e)
( Gimnazjum nr 7  

(Gimnazjum nr 8

	Dane rodzica/  opiekuna
	Imię (imiona)
	

	
	Nazwisko
	

	
	Data i miejsce urodzenia
	

	
	PESEL
	

	Dane kontaktowe


	Adres zamieszkania 
	Ulica:

	
	
	Nr domu:                            Nr lokalu:

	
	
	Kod pocztowy:

	
	
	Miejscowość:

	
	
	Powiat:

	
	
	Gmina: 

	
	
	Województwo:

	
	Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
	( słabo zaludnione   (wiejskie)     
( pośrednie (miasta, przedmieścia)

( gęsto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) 


	
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres poczty elektronicznej     (e-mail)
	

	Dodatkowe kryteria
	Uczeń z niepełnosprawnością sprzężoną   (+ 5 pkt.)
	( Tak

( Nie



	
	Uczeń w trudnej sytuacji materialnej   (+ 5 pkt.)
	( Tak

( Nie



	
	Uczeń z obszarów wiejskich      (+ 5 pkt.)
	( Tak

( Nie



	Dodatkowe informacje dotyczące ucznia/uczennicy: 

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia
	( Tak

( Nie



	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	( Tak

( Nie



	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	( Tak

( Nie



	· w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	( Tak

( Nie



	Osobą należącą do gospodarstwa składającego się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	( Tak

( Nie



	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)

	( Tak

( Nie




Czy dziecko ma specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności? Jeśli tak, podać jakie: 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że:

1. Wszystkie powyższe dane są zgodne z prawdą. Jestem świadom odpowiedzialności za podanie nieprawidłowych danych. 

2. Akceptuję Regulamin rekrutacji i udziału w projekcie „Akademia rozwoju kompetencji kluczowych w ZPS-W w Głogowie”, którego treść jest mi znana. 
3. Akceptuję udział mojego dziecka w zajęciach organizowanych w ramach projektu „Akademia rozwoju kompetencji kluczowych w ZPS-W w Głogowie”.

Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2015r., poz. 2135 z  późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego: Oś priorytetowa: 10 Edukacja; Działanie: 10.2 Zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości edukacji podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej, Poddziałanie: 10.2.1 Zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości edukacji podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej – konkursy horyzontalne; Tytuł projektu: „Akademia rozwoju kompetencji kluczowych w ZPS-W w Głogowie”.

………………………………….                                
                                       ………………………………………
      (data i miejscowość )                                                                  
   ( czytelny podpis rodzica / opiekuna )
� Osoby w innej niekorzystnej sytuacji społecznej to: Osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0, byli więźniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostępu do mieszkań, osoby z obszarów wiejskich (DEGURBA 3).





Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020
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