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FORMULARZ ZGYLOSZENIOWY UCZNIA/UCZENNICY DO PROJEKTU

Tytut projektu Alfa i omega - wzrost kompetencji kluczowych w Szkole
Podstawowej w Dabrowce

O$ priorytetowa 8 Edukacja

Dziatanie: 8.1. Ograniczenie i zapobieganie przedwczesnemu konczeniu nauki
szkolnej oraz wyréwnanie dostepu do edukacji przedszkolnej i
szkolnej

Poddziatanie: 8.1.2. Ksztatcenie ogoélne - projekty konkursowe

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany przez DGA
S.A. z siedziba w Poznaniu i Gming Dopiewo, na podstawie Umowy do projektu nr RPWP.08.01.02-
30-0044/17 zawartej z Zarzadem Wojewodztwa Wielkopolskiego w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020.

Wypelnia opiekun prawny niepelnoletniego Ucznia:
W przypadku zakwalifikowania si¢ do projektu, dane osobowe zostang wprowadzone do aplikacji gtéownej

centralnego systemu teleinformatycznego (SL2014). Jest to system wspierajqcy realizacje programow
operacyjnych realizowanych w ramach Funduszy Europejskich 2014-2020. Podanie danych jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach

projektu.

DANE UCZNIA/UCZENNICY OTRZYMUJACEGO WSPARCIE

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Poziom wyksztalcenia:

podstawowe

DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo:

Wielkopolskie

Powiat:

poznanski

Gmina:

Dopiewo

Miejscowos¢:

- Ulica:

- Nr budynku:

- Nr lokalu:

- Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy*:

Adres e-mail*:

Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystapienia do
projektu

Osoba bierna zawodowo — uczgca si¢

Jestem Uczniem

Szkota Podstawowa im. Kawalerow Orderu Usmiechu w Dgbrowce
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STATUS UCZNIA/UCZENNICY
W CHWILI ZGLOSZENIA SIE DO PROJEKTU

Osoba nalezaca do mniejszoS$ci .
narodowej lub etnicznej*, migrant?, Q tak Q nie O o%irg% wa
osoba obcego pochodzenia® P .
informacji
Osoba bezdomna lub dotkni¢ta .
wykluczeniem z dostepu do Q tak O nie
mieszkan*
. f e .5 Q tak Q nie O odmowa
Osoba z niepelnosprawnosciami podania
informacji
Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spoleczne;j® tak Q nie 0 odmowa
(inne niz wymienione powyzej) podania
informacji

Os$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Alfa i omega - wzrost

kompetencji kluczowych w Szkole Podstawowej w Dabrowce”, zwanym dalej Regulaminem

i w pelni akceptuje jego zapisy.

Moje dziecko jest przedstawicielem grupy docelowej wymienionej w ww. Regulaminie.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspélfinansowany ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego oraz ze srodkéw z budzetu panstwa w ramach WRPO na lata 2014-2020.

4. Wyrazam zgode na udzial/udziat mojego dziecka w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych, ktore
odbeda sie w trakcie realizacji Projektu i/lub po jego zakonczeniu.

N

! Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszo$é: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszo$ci etniczne: karaimska, lemkowska, romska,
tatarska

2 Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy
do mniejszosci

3 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy —kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktorej co
najmniej jeden z rodzicéw urodzit si¢ poza terenem Polski

4 Zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie
okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowa
(osoby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w
schroniskach dla bezdomnych , w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantdéw, osoby opuszczajace
instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z
powodu bezdomnosci —specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (0soby
posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca); nieodpowiednie warunki
mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace si¢ do zamieszkania
wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie)

% uczef/dziecko z niepelnosprawno$cig — uczen posiadajgcy orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego z
uwagi na niepetnosprawno$¢ wydane przez zesp6t z poradni psychologiczno-pedagogicznej lub orzeczenie o
potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych. Orzeczenia sg wydawane przez zespot orzekajacy dziatajgcy w
publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej.

® tj. osoba nalezaca przynajmniej do jednej ze wskazanych ponizej grup: * osoba z wyksztalceniem nizszym niz
podstawowym (przez co nalezy rozumie¢ brak ukonczenia poziomu podstawowego) bedaca poza wiekiem
typowym dla ukonczenia poziomu podstawowego, * byly wigzien, ¢ narkoman, ¢ osoba bezdomna lub
wykluczona z dostepu do mieszkan, « osoba z obszaréw wiejskich.
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5. W przypadku niezakwalifikowania si¢ do udzialu w Projekcie nie bede wnosit/a/ zadnych
zastrzezen ani roszczen.

6. W przypadku zakwalifikowania si¢ do Projektu zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania o

wszelkich zmianach dotyczacych podanych danych/danych mojego dziecka, o ile one wystapia

w trakcie trwania Projektu.

Podane dane sa zgodne z prawda.

8. Prawdziwos¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

~

Zalaczniki:

1. Regulamin rekrutacji i uczestnictwa Uczniow W projekcie

2. Os$wiadczenie uczestnika projektu

3. Orzeczenie wydane przez zespot orzekajacy dzialajacy w publicznej poradni psychologiczno-
pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej (w przypadku Ucznia z orzeczeniem z poradni).

Prawdziwo$¢ zawartych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem. O$wiadczam, ze
zostalam/zostatem pouczona/pouczony o odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda.

Dabréwka

Miejscowosé Czytelny podpis
rodzica*/opiekuna prawnego*

* Niepotrzebne skresli¢




