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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa

Suma punktéw rekrutacyjnych:

Kod rekrutacyjny D D D

Punkty z . .

Formular;la: Data i godzina wptywu FZ
Punkty z c ..
Anki e¥y: Podpis osoby przyjmujacej FZ

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZNIA/UCZENNICY (FZ)
|. DANE PROJEKTU:

| Tytut i nr projektu | SUPER UMYSE RPMP/10.01.03-12-0405/19

Il. DANE UCZNIA/UCZENNICY:

Dane
ucznia/uczennicy

Nazwisko

Imig¢ (imiona)

Numer PESEL

ooy

Wlekwphvylll ’ ] kobieta
przystapienia do Pte¢ .
Ulica Nr domu
L] obszar wiejski
Obszar obsza -ej-s ) Nr lokalu
Adres ] obszar miejski
zamieszkania / Poczt Kod
dane kontaktowe | 0¢%@ pocztowy
Powiat Wojewodztwo
Gmina Miejscowosé¢

I1l. DANE OPIEKUNA PRAWNEGO ZGLASZAJACEGO DZIECKA DO PROJEKTU:

Dane opiekuna

Nazwisko

Imig¢ (imiona)

Dane kontaktowe

Nalezy wskaza¢ minimum jedng z ponizszych form kontaktu

Telefon [ ] Odmowa podania

stacjonarny informacji

Telefon [ ] Odmowa podania

komorkowy informacji

Adres e-mail _D Odmowa podania
informacji
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IV. DODATKOWE INFORMACJE NA TEMAT DZIECKA:

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Osoba nalezaca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia

[ TAK L1 NIE

] Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

] TAK | NIE

| Odmowa podania informacji

Osoba z niepetnosprawnosciami (Posiadajgca orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego lub indywidualnego)

] TAK | NIE

] Odmowa podania informacji

Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz wymienione
powyzej)

] TAK | NIE

] Odmowa podania informacji

V. KRYTERIA FORMALNE:

] vpierwszej [] drugiej []

Uczen/uczennica klasy | piat o swoste [

(dotyczy roku szkolnego 2020/2021)

trzeciej [ ] czwartej

siodmej (] 6smej

1 A [J B [Jc [JDb [JE []

) , ] (SP1) Szkota Podstawowa im. Janusza Korczaka w Zespole
Uczen/uczennica szkoty Szkolno-Przedszkolnym w Laskowej

[ ] (SP2) Szkota Podstawowa im. J. Matejki w Kamionce Matej
[ ] (SP3) Szkota Podstawowa im. T. Kosciuszki w Zmigcej

|| (SP4) Szkota Podstawowa im. Krolowej Jadwigi w Sechne;
[] (SP5) Szkota Podstawowa im. Sw. Jozefa w Krosnej

VI. KRYTERIA PREFERENCYJNE:

Sytuacja ucznia/uczennicy Liczba pkt.
1. Uczen/uczennica z niepetnosprawnoscia posiadajacy/a aktualne
orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o potrzebie ] TAK [l NIE 50 pkt.
ksztalcenia specjalnego lub indywidualnego
2. Uczen/uczennica posiadajgcy/a opini¢ Poradni Psychologiczno- 30 pkt.
Pedagogicznej I TAK L] NIE
3. Uczen/uczennica, ktorych rodzic lub rodzenstwo sa osobami kazdy po
niepetnosprawnymi I TAK LI NIE 10 pkt.
4. Uczen/uczennica dotknigty/a sieroctwem 1 TAK [1 NIE 30 pkt.
5. Uczen/uczennica dotknigty/a potsieroctwem 1 TAK [ NIE 10 pkt.
6. Uczen/uczennica pochodzacy/a z rodziny korzystajacej z pomocy 1 TAK (1 NIE 10 pkt.
OPS (dot. 0sdb pobierajacych zasitek rodzinny i/lub zasitek opiekunczy)
7. Uczen/uczennica pobierajgcy/a stypendium socjalne 1 TAK [1 NIE 10 pkt.
8. Uczen/uczennica dotknigty/a bezrobociem bezrobotny
[ 11 rodzic [ 12 rodzic| rodzic po
10 pkt.
Suma punktow rekrutacyjnych:
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VII. WYBOR FORMY WSPARCIA:
Zglaszam dobrowolng che¢ udzialu mojego dziecka w nastgpujacych zajeciach
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jeden rodzaj wsparcia):

‘ ZAJECIA POZALEKCYJNE
Zajecia dydaktyczno-wyrownawcze Zajecia rozwijajace
|| Super Liczby zajecia grupowe z matematyki || Super Liczby zajecia grupowe z matematyki
[ ] Korepetycje z matematyki [ ] Robotyka — zajecia grupowe z programowania

ZAJECIA DLA DZIECI ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI |
ROZWOJOWYMI

[ | Potrafie wiecej! — ogdlnorozwojowe zajecia L[| Indywidualne konsultacje z psychologiem
grupowe z technik uczenia si¢ 1 zapamigtywania

‘ PROGRAM STYPENDIALNY

|| Zglaszam che¢ udziatu mojego dziecka w programie stypendialnym.
Zgtoszenie udzialu w programie stypendialnym nie jest rownoznaczne z przyznaniem stypendium.
Osoby, ktore zgtosza che¢ udziatu w programie stypendialnym i zostang zakwalifikowane do Projektu
wezmg udzial w rekrutacji do programu stypendialnego, ktéra odbedzie si¢ w pazdzierniku 2021 r.
VIII. OSWIADCZENIA RODZICA KANDYDATA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze jestem prawnym opiekunem

/wpisa¢ imi¢ 1 nazwisko Ucznia/Uczennicy/
1 wyrazam zgode na jego/jej udzial w projekcie SUPER UMYSL realizowanym przez Gming
Laskowa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata

2014-2020, 10 O$ Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.1 Rozwdj ksztatcenia ogolnego
Poddziatanie 10.1.3 Edukacja w szkotach prowadzqcych ksztatcenie ogolne.

L] TAK

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do dopilnowania, by moje dziecko systematycznie uczestniczyto w
zajeciach. W przypadku nieobecno$ci dziecka na zajeciach, zobowigzuje si¢ dostarczy¢ pisemne
usprawiedliwienie nieobecnosci.

L] TAK

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa, znam kryteria
kwalifikacyjne do projektu SUPER UMYSL i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

[l TAK

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa 3/4



Fundusze . ;
Europejskie &i\\ _ L L Unia Europejska
Program Regionalny S “ Europejski Fundusz Spoteczny

Oswiadczam, ze moje dziecko nie uczestniczy w okresie w jakim bedzie uczestnikiem projektu pt.
SUPER UMYSL w innym projekcie realizowanym w ramach RPO WM, w ktérym przewidziane
formy wsparcia sg tego samego rodzaju lub zmierzaja do tego samego celu/korzysci dla uczestnika
projektu.

L] TAK
Oswiadczam, ze w przeciaggu ostatnich 12 miesigcy pobieralam (pobieralem) zasitek rodzinny z

Osrodka Pomocy Spotecznej ustalony na podstawie wysokosci dochodéw. (prawdziwosé oswiadczenia
Beneficjent bedzie potwierdza¢ w OPS)

] TAK L1 NIE
Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg prawdziwe oraz, ze

poinformowano mnie o prawie dost¢pu do przetwarzanych przez realizatoréw projektu danych
osobowych w/w dziecka, wraz z prawem do zgdania ich zmian, uzupetnienia lub usunigcia.

] TAK L NIE

/miejscowosc i data/ /podpis rodzica/
/podpis prawnego opiekuna dziecka/
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