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Formularz zgłoszenia ucznia do projektu,, Indywidualizacja z Gminą Rościszewo”  

I część -   Wypełnia nauczyciel/  inny specjalista pracujący w klasach I-III
	1. Dane osobowe ucznia/uczennicy

	imię i nazwisko
	

	data i miejsce urodzenia
	

	adres zamieszkania
	

	Szkoła / klasa 
	

	nr PESEL
	

	płeć
	   □ K              □ M


	2. Potrzeba udziału ucznia/uczennicy w zajęciach w ramach projektu

	Zajęcia zaplanowano na podstawie indywidualnego rozpoznania możliwości rozwojowych i edukacyjnych* wskazujących na potrzebę udziału ucznia/uczennicy w następujących zajęciach (właściwe podkreślić) :

1. zajęcia dla dzieci ze specyficznymi trudnościami w czytaniu i pisaniu, w tym zagrożonych ryzykiem dysleksji

2. zajęcia dla dzieci z trudnościami w zdobywaniu umiejętności matematycznych

3. zajęcia logopedyczne

4. zajęcia rozwijające dla uczniów szczególnie uzdolnionych ze szczególnym uwzględnieniem nauk matematyczno-przyrodniczych
Powyższe zajęcia są zgodne z wnioskiem o dofinansowanie projektu
	Liczba godzin łącznie




* do „Formularza zgłoszeniowego” należy załączyć kopię dokumentu potwierdzającego rozpoznane potrzeby ucznia
3. Oświadczenia:

- Oświadczam, że zapoznałam/em się z Opisem projektu pn. „Indywidualizacja z Gminą Rościszewo”
- Oświadczam, iż dane przedstawione w niniejszym Formularzu wraz z dokumentem potwierdzającym rozpoznane potrzeby ucznia/uczennicy w związku z ubieganiem się o udział w projekcie ,,Indywidualizacja  (….)" odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. 

Łukomie, dnia …………………



  ………………………………….








   
Czytelny podpis nauczyciela

II część -  Wypełnia Komisja Rekrutacyjna

Komisja Rekrutacyjna stwierdza, że uczeń/uczennica spełnia kryteria udziału w projekcie i został/a zakwalifikowany/a na dodatkowe zajęcia przez Komisję Rekrutacyjną na podstawie danych zamieszczonych w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym (wraz z kopią dokumentu potwierdzającego rozpoznanie potrzeb rozwojowych i edukacyjnych)  
	4. Informacja o udziale ucznia/uczennicy w zajęciach w ramach projektu

	Komisja Rekrutacyjna  kwalifikuje  ucznia/uczennicę do udziału w projekcie w następującym rodzaju zajęć dodatkowych (zgodnie z pkt. 2 formularza):

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


	Liczba godzin łącznie




Podpisy członków Komisji Rekrutacyjnej:

1.……………………………………………………

        2.……………………………………………………

3. …………………………………………………...

4. …………………………………………………..

5. …………………………………………………..

6. …………………………………………………..

III część - Wypełnia Dyrektor

Zatwierdzam ustalenia Komisji Rekrutacyjnej:

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

(Pieczęć szkoły)                                                                                          (  Podpis i pieczęć dyrektora )

………………………………………………

(miejscowość, data)
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


