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Załącznik Nr 1
do Regulaminu rekrutacji

projektu „Pozalekcyjna Akademia Kompetencji”

Formularz zgłoszeniowy

dotyczący projektu: „Pozalekcyjna Akademia Kompetencji” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 Priorytetu IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach Działania 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty Poddziałanie 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, który jest realizowany przez Powiat Bialski.
Wypełnia uczeń/uczennica
Imię/ imiona)………………………………......…Nazwisko……………………………….…………

Płeć…………………………. Wiek w chwili przystępowania do projektu……………...……………

PESEL……………………………….. wykształcenie…………gimnazjalne...............................…….
Ulica……………………………………………..nr domu……….……..nr lokalu…………….….….

Miejscowość……………………………………….…….kod pocztowy………………….…………..

Obszar miejski/obszar wiejski2
Województwo……………………………….…….powiat………………………………….…………
Nr telefonu stacjonarnego……………………………..nr telefonu komórkowego…….……….……..

Adres poczty elektronicznej………………………………………………..………….………………..
Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną…………………………………………….
Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu: nieaktywny zawodowo, w tym osoba
 ucząca się lub kształcąca
Szkoła…………………………………………………………………………..…….…………………

Klasa i profil…………………………………………………………………...……………….……….

Rodzaj zajęć, na które uczeń/uczennica chce uczęszczać  i termin ich realizacji
……………………………………………………………………………..……...……………………..
Zainteresowania/związane z tym podjęte przedsięwzięcia ………………………………………………………………………………….……………………….
……………………………………………………………………………….………………………….
……………………………………………………………………………….………………………….
……………………………………………………………………………….………………………….
Wypełnia nauczyciel danego przedmiotu 
Opinia nauczyciela danego przedmiotu (dlaczego uczeń powinien uczestniczyć w danych zajęciach)…………………………….………………………………..……………….……………………...
………………………………………………………………………………………………….………………

……………………………………………………………….………………………………….……...………

Ocena za ostatnie półrocze z danego przedmiotu (nie dotyczy zajęć artystycznych 
i sportowych, orientacji zawodowej, warsztatów edukacyjnych wyjazdowych, grafiki komputerowej, ECDL….…………………………….………….

Pozytywnie/negatywnie
 opiniuję uczestnictwo ucznia/uczennicy w projekcie „Pozalekcyjna Akademia Kompetencji”

________________________



___________________________

        data, miejscowość





czytelny podpis

Wypełnia wychowawca
Opinia wychowawcy (dlaczego uczeń powinien uczestniczyć w danych zajęciach)
…………………………………………………………………………...……………………………..
…………………………………………………………………….……………….……………………

………………………………………………………………………………….……………………….
Ocena z zachowania za ostatnie półrocze (wypełniać w przypadku warsztatów wyjazdowych)………………………......………………………………………….……………………

Pozytywnie/negatywnie2 opiniuję uczestnictwo ucznia/uczennicy w projekcie „Pozalekcyjna Akademia Kompetencji”

________________________



___________________________

        data, miejscowość





czytelny podpis

_________________________________________________________________________________
Potwierdzając prawidłowość powyższych danych pod rygorem odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego zgłaszam moją chęć uczestniczenia (zgłaszam chęć uczestniczenia mojego dziecka) w projekcie: „Pozalekcyjna Akademia Kompetencji” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 Priorytetu IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach Działania 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty Poddziałanie 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego , który jest realizowany przez Powiat Bialski.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (danych osobowych mojego dziecka) zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późń. zm.) do celów związanych z rekrutacją do projektu „Pozalekcyjna Akademia Kompetencji” prowadzonego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 Priorytetu IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach Działania 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty Poddziałanie 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, który jest realizowany przez Powiat Bialski.

________________________



___________________________

        data, miejscowość




czytelny podpis uczestnika/uczestniczki
W przypadku osób, które w dniu rekrutacji nie ukończyły 18 roku życia 
-----------------------------------------------









czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
� Odnosi się tylko do zgłoszenia na jeden rodzaj zajęć


� Niepotrzebne skreślić
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