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Zatacznik nr1do Regulaminu
uczestnictwa i udzielania

wsparcia Uczniom biorgcym udziat
w Projekcie

Potwierdzenie kompletnosci zZtoZzonych dOKUMENTOW!: ...t

(imie i nazwisko, podpis osoby przyjmujacej dokumenty)

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
UCZNIA DO UDZIALU W PROJEKCIE
»Mtodzi Kreatorzy Przysztosci”

Instrukcja wypetniania Formularza

1. Wszystkie pola Formularza rekrutacyjnego musza by¢ wypetnione.
2. Formularz nalezy wypetni¢ komputerowo lub odrecznie (czytelnie) DRUKOWANYMI
LITERAMI.

Odpowiedzi na pytania z polem wyboru nalezy zaznaczy¢ znakiem X.

4, Brak wymaganego podpisu rodzica/opiekuna prawnego traktowany jest jako btad

formalny.

" Obowigzuja dwa dokumenty: Formularz zgtoszeniowy oraz Formularz samooceny ucznia
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DANE SZKOtY, DO KTOREJ UCZESZCZA UCZEN

Nazwa szkoty

Adres

Powiat

Gmina

DANE UCZNIA

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Klasa, do ktorej [ ] Pierwsza
uczeszcza uczen |[ ]Druga

Miejsce
urodzenia

Numer PESEL

Pte¢ [ |Kobieta [ ]Mezczyzna

Obywatelstwo

DODATKOWE INFORMACIJE O UCZNIU

STATUS W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

osoba obcego pochodzenia[ JTAK [ ] NIE
obywatel panstwa trzeciego [ JTAK [ ] NIE

osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkania
LITAK [] NIE

osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowanej) [ JTAK [ ] NIE

osoba z niepetnosprawnoséciami?[ JTAK [ ] NIE

2 Osoby z niepetnosprawnosciami - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 1997r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2019r. poz. 1172 z pdzn.
zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018r. poz.1878).
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V. DANE KONTAKTOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie i nazwisko
Kraj Wojewoddztwo
Powiat Gmina
Miejscowosc¢ Kod pocztowy
Ulica Numer domu
Obszar O duze miasto
Numer . . .
mieszkania zamieszkania O mate miasto
wedtug DEGURBA?® | O obszar wiejski
Telefon .
kontaktowy Adres e-mail

3 https://stat.gov.pl/statystyka-regionalna/jednostki-terytorialne/unijne-typologie-terytorialne-tercet/stopien-
urbanizacji-degurba/



https://stat.gov.pl/statystyka-regionalna/jednostki-terytorialne/unijne-typologie-terytorialne-tercet/stopien-urbanizacji-degurba/
https://stat.gov.pl/statystyka-regionalna/jednostki-terytorialne/unijne-typologie-terytorialne-tercet/stopien-urbanizacji-degurba/
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Kryteria rekrutacji

Zaangazowanie w zycie szkoty (0-3 pkt)

Potwierdzone* cztonkostwo w samorzadzie
uczniowskim (0-1 pkt)

[JTAK [] NIE

Potwierdzony® udziat w dziataniach
wolontariackich (0-1pkt)

[JTAK [] NIE

Potwierdzony® udziat w innych formach
aktywnosci spotecznej (0O-1 pkt)

[JTAK [] NIE

Formularz samooceny (0-3 pkt)

Liczba punktow uzyskana na podstawie
formularza samooceny potrzeb
rozwojowych

Uzyskana taczna liczba punktow

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa i udzielania wsparcia uczniom w

Projekcie ,Mtodzi Kreatorzy Przysztosci”

oraz akceptuje jego postanowienia.

Zobowiazuje sie do przestrzegania zasad okreslonych w tym Regulaminie oraz w

Statucie Szkoty.

2. Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
niniejszym oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i

prawnym.

(miejscowos¢ i data)

Zatgcznik:

Zatgcznik nr1- Formularz samooceny ucznia

4 patrz nastepna strona
5 patrz nastepna strona

5 patrz nastepna strona

podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Potwierdzenie dziatan w Samorzadzie Uczniowskim

Wychowawca klasy ............... W SZKOIE ottt ettt sttt bt

POLWIEITUZA, ZE oottt sttt

(imie i nazwisko ucznia)

brat/a udziat w pracach Samorzadu Uczniowskiego.

(miejscowosc, data) (podpis wychowawecy klasy)

Potwierdzenie dziatan w wolontariacie

OPRIEKUN WOIONTAMATU W ettt se s st sas s st s sttt a e s st s bensae

POTWIETTUZA, Z€ ettt a bbb bbb st aen s s tnee

(imie i nazwisko ucznia)

brat/a udziat w dziataniach wolontariackich.

(miejscowosc, data) (podpis opiekuna wolontariatu)

Potwierdzenie udziatu w innych formach aktywnosci spotecznej

Wychowaweca klasy/nauczyciel uczacy w klasie’ w szkole

POTWIETTZA, ZE ettt s ettt ettt aen st et enee

OPAE/2 U ZIAE W ettt oot et et et s ee e s e e e ee e et ee e e e et ee e e eseeeeesenne

(nazwa aktywnosci spotecznej)

(migjscowosc, data) (podpis wychowawecy klasy)

7 niepotrzebne skre$li¢



