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Załącznik nr 2 do Regulaminu
	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZNIA/UCZENNICY

	Tytuł Projektu
	Akademia Licealisty

	Nr wniosku
	FESL.06.02-IZ.01-0289/23-003

	 Priorytet
	FESL.06.00- Fundusze Europejskie dla edukacji

	Działanie
	FESL.6.02- Kształcenie ogólne   

	Typ projektu
	Edukacja włączająca w kształceniu ogólnym

	Beneficjent 
	Miasto Zabrze


FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYĆ ”X”.

	I
	Dane Uczestnika
	Imię
	

	
	
	Nazwisko
	

	
	
	Płeć
	( Kobieta   ( Mężczyzna

	
	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Obywatelstwo
	

	II
	Dane teleadresowe
	Miejscowość
	

	
	
	Kod pocztowy, Poczta
	

	
	
	Gmina
	

	
	
	Powiat
	

	
	
	Województwo
	

	
	
	Kraj
	

	
	
	Adres e- mail
	

	
	
	Telefon kontaktowy
	

	III
	Dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego
	Imię i nazwisko
	

	
	
	Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego
	

	
	
	Adres e-mail
	

	IV
	Status ucznia/uczennicy
	Nazwa i adres Szkoły
	

	
	
	Klasa
	

	
	
	Średnia ocen z roku poprzedzającego przystąpienie do projektu
	

	
	
	Wyniki egzaminu ośmioklasisty (dot. klas I)
	

	
	
	Frekwencja w poprzednim  roku szkolnym (w %)
	

	
	
	Osiągnięcia w konkursach przedmiotowych, artystycznych
	

	
	
	Orzeczenie o niepełnosprawności
	TAK/NIE

	
	
	Opinia poradni psychologiczno- pedagogicznej
	TAK/NIE

	
	
	Opinia psychologa /pedagoga szkolnego
	TAK/NIE

	
	
	Opinia wychowawcy klasy
	TAK/NIE

	
	
	Osoba obcego pochodzenia
	TAK/NIE

	
	
	Osoba państwa trzeciego
	TAK/NIE

	
	
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etniczej (w tym społeczności marginalizowane)
	TAK/NIE

	
	
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	TAK/NIE

	V
	Indywidualne potrzeby 
(proszę wybrać)
	Oczekiwany rodzaj/typ/nazwa szkolenia:

· szkolenie z równości szans i niedyskryminacji (obowiązkowe)
· warsztaty z technik efektywnego uczenia się (obowiązkowe)
· zajęcia związane z wyborem kierunku kształcenia i zawodu (obowiązkowe)
· zajęcia specjalistyczne z psychologiem, pedagogiem
· warsztaty komputerowe
· zajęcia teatralne, recytatorskie, muzyczne
· zajęcia z matematyki akademickiej (ILO)
· zajęcia filmowe, dziennikarskie (II LO, III LO) 



OŚWIADCZENIE UCZNIA/UCZENNICY:

1. Świadomy/a odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Dyrekcji Szkoły lub/i Biura Projektu o wszelkich zmianach ww. danych.

2. Jestem świadomy/a, że złożenie dokumentów rekrutacyjnych nie jest równoznaczne 
z zakwalifikowaniem mnie do udziału w Projekcie.

3. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptuję jego postanowienia i zobowiązuję się do ich przestrzegania.

4. Deklaruję, że wezmę udział we wszystkich dedykowanych dla mnie formach wsparcia.

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych gromadzonych na potrzeby rekrutacji, monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu „Akademia licealisty”.
6. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego+. 

	
	
	

	miejscowość i data
	
	podpis ucznia/uczennicy


	

	czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego


	Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego +
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