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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY WRAZ Z DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

rok szkolny ............ Y A
Lp. | Nazwa DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
1. Imie
2. Nazwisko
3. PESEL
4, Wyksztatcenie O nizsze niz podstawowe O podstawowe O gimnazjalne
D0 (NAZWA) ottt ettt st bt esess et et sra st enese s eneaneensane
5. Jestem uczniem szkoty
O klasa
WOJEeWOZEWO: ..eevevieevereeeree e S POWIAL e
Adres kontaktowy, F=000 11 - IO PP RPRRRRTUPPUPPRNE
6 tzn. dane dotyczace miejsca
’ zamieszkania MIEJSCOWOSE ... [0 TN !
Nrbudynku.....ccceeveeeieieeeeeee, (0Tl [o) & | [V
KOO POCZEOWY ..viiiiiiiieciiiee ettt ettt et e et e e e b e e e s beeasbaeeeas
9. Telefon kontaktowy
10. | Adres e-mail
Status osoby na rynku pracy w
11. - v . y. i y Osoba bierna zawodowo, w tym: O osoba uczaca sie
chwili przystgpienia do projektu
Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant, Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
osoba obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do Tak O Nie O
12. | mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami’ Tak O Nie O Odmowa podania informacji O
Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej (innej niz
PN S i (innej Tak O Nie O Odmowa podania informacji O

wymienione powyzej), np. z
obszaréw wiejskich

! Jegli brak ulicy, pole pozostaje puste.
* Osoba z niepetnosprawnosciami — posiada odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia.
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Wybrane formy wsparcia (wypetnia szkotfa i zostawia tylko te zajecia, ktére sg w niej realizowane)

Ja nizej podpisany/a wyrazam wole uczestniczenia w projekcie ,EU-geniusz w naukowym labiryncie”,
realizowanym przez Powiat Torunski w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020, Poddziatanie 10.1.2 Ksztatcenie ogdlne w ramach ZIT, w nastepujgcych formach
wsparcia:

Zajecia rozwijajace kompetencje kluczowe l. godz.

1. Matematyka O
2. Biologia O
3. Przyroda |
4, Chemia O
5. Fizyka O
6. Geografia |
7. Jezyk angielski |
8. Jezyk niemiecki O
9. Jezyk rosyjski O
10. Informatyka |
11. Grafika komputerowa |
12. Programowanie Scratch O
13. Robotyka O
14. Projektowanie stron www |
15. Przedsiebiorczosci O
16. Postaw i umiejetnosci niezbednych na rynku pracy O
Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze

1. Matematyka |
2. Biologia O
3. Chemia O
4, Fizyka |
5. Geografia |
6. Jezyk angielski O
7. Jezyk niemiecki O
8. Informatyka |
Doradztwo edukacyjno-zawodowe i staze zawodowe

1. Doradztwo edukacyjno-zawodowe O
2. Staz zawodowy |
Projekty edukacyjne rozwijajace kompetencje kluczowe

1. Zajecia z ReMY O
Wsparcie dla uczniéw o specjalnych potrzebach edukacyjnych

1. Hipoterapia |
2. Terapia Biofeedback |

Jednoczesnie:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikéw projektu ,EU-geniusz w
naukowym labiryncie” i zobowigzuje sie przestrzegac jego postanowien.

2. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikacyjne uprawniajgce do udziatu w projekcie okreslone w
Regulaminie rekrutacji.

3. Oswiadczam, ze dane osobowe i pozostate informacje odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

4. Oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.
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5. Wyrazam zgode na uzycie swojego wizerunku na potrzeby promocji projektu.
6. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Data i podpis uczestnika projektu Podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia niepetnoletniego
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Wypetnia Komisja rekrutacyjna
KARTA REKRUTACYJNA UCZESTNIKA PROJEKTU
Potwierdzenie statusu ucznia
NINIEJSZYM ZASWIAUCZA SIE, ZE ettt ettt et et et et et e be e e st e st e e ste e sbests stesbennnsbasbaeaeeeeannsbaneaessatestesteaee
jest uczniem/uczennica:
NAZWA SZKOMY ettt sttt st st e e st e e e ata e e s aeeeateste e entesaeare et eean klasa ..cccoevevierieeeee.
Kryteria obligatoryjne
[stosowane dla wszystkich typow zaje¢ w projekcie]
Ip. | nazwa kryterium waga punktowa (TAK/NIE)
1 Posiadajg status ucznia
2 Posiadajg meldunek na terenie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego
3 Ztozyli prawidtowo wypetniony formularz
rekrutacyjny
4 Otrzymali zgode rodzicéw/opiekundéw prawnych
na udziat w projekcie
Kryteria premiujace
[stosowane w przypadku zajec¢ rozwijajacych kompetencje kluczowe oraz doradztwo edukacyjno-zawodowe]
Ip. | nazwa kryterium waga punktowa punkty
1 Srednia ocen z poprzedniego roku szkolnego ponizej 3,50 — 1 pkt
/semestru 3,51-4,50 — 2 pkt
pow. 4,51 — 3pkt
2 Status kobiety tak — 1 pkt
razem
Wyniki rekrutacji (wypetnia szkota i zostawia tylko te zajecia, ktére sg w niej realizowane)
Zajecia rozwijajace kompetencje kluczowe zakwalifikowano Lista rezerwowa Nie

zakwalifikowano

Matematyka

Biologia

Przyroda

Chemia

Fizyka

Geografia

Jezyk angielski

Jezyk niemiecki

ORI N0 AWM=

Jezyk rosyjski
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Informatyka
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Grafika komputerowa
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Programowanie Scratch
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Robotyka
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14. Projektowanie stron www a O a
15. Przedsiebiorczosci a O a
16. Postaw i umiejetnosci niezbednych na rynku pracy O O a
Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze
1. Matematyka a O a
2. Biologia a O a
3. Chemia O O a
4. Fizyka a O a
5. Geografia a O a
6. Jezyk angielski a O a
7. Jezyk niemiecki a O a
8. Informatyka a O a
Doradztwo edukacyjno-zawodowe i staze zawodowe
1. Doradztwo edukacyjno-zawodowe a O a
2. Staz zawodowy a O a
Projekty edukacyjne rozwijajace kompetencje kluczowe
1. Zajecia z ReMY a O a
Wsparcie dla uczniéw o specjalnych potrzebach edukacyjnych

Hipoterapia a O a

Terapia Biofeedback a O a

Podpisy cztonkdéw komisji rekrutacyjne;j:

Przewodniczgcy Komisji

Cztonek Komisji

Cztonek Komisji




