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Data ztozenia Formularza: ..................................

FORMULARZ ZGtOSZENIA UCZNIA/UCZENNICY DO PROJEKTU PT.:
»Wiedza, edukacja, innowacja w Szkole Podstawowej nr 1 w Zgierzu.”

CZESC A Dane uczestnika/czki

Nazwisko: Imie:
Data urodzenia — - - - O _ X
(RRRR-MM-DD) Kobieta Mezczyzna O

PESEL: Wiek: | lat

Osoba z niepetnosprawnosciami*: TAK 0 NIE a Od”.‘owa poq.ania 0
‘ informacji

Adres zamieszkania:

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:

Miejscowosc¢: Miasto* Wies* 0 Gmina:
Kod pocztowy: - Powiat: Wojewodztwo:
Dane kontaktowe:
Tel.: e-mail:
Dane osobowe rodzicow/opiekunéw prawnych(dot. uczniow, ktérzy nie ukonczyli 18 roku zycia)
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna:
Adres zamieszkania rodzica/opiekuna
(ulica, nr domu, mieszkania, kod
pocztowy, miejscowosg):
Tel.: e-mail:
Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu
Brak polskiego Brak polskiego obywatelstwa
Polskie 0 obywatelstwa- obywatel lub UE- Brak polskiego
Obywatelstwo: krajow UE 0 obywatelstwa 0
Osoba obcego Tak O Nie O Nie dotyczy O

pochodzenia

Osoba panstwa trzeciego Tak O Nie [ Nie dotyczy [




Osoba nalezgca do
mniejszosci narodowej lub

etnicznej (w tym Tak O Nie dotyczy [
spotecznosci
marginalizowanej
Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem Tak O Nie dotyczy O

dostepu do mieszkan

CZESC B Kryteria formalne

Status uczestnika/czki*:

Status ucznia w SP/1

TAKO

Zgoda Rodzicow/
Opiekunéw prawnych na
uczestnictwo dziecka w

WYRAZAM ZGODE

(podpis Rodzica/ Opiekuna)

projekcie.

NIE WYRAZAM ZGODY

(podpis Rodzica/ Opiekuna)

CZESC C Kryteria merytoryczne

W odniesieniu do zaje¢ rozwijajacych kompetencje kluczowe, spoteczne i uniwersalne

Wyrazam che¢ uczestnictwa w zajeciach przygotowujgcych do egzaminu 8 klas z

matematyki (zadanie 3)

Wypetnia rodzic/
opiekun prawny

O

Ocena semestralna lub test diagnostyczny
w obszarze wsparcia na poziomie powyzej
dobry:+5 pkt.(wypefnia
nauczyciel/Koordynator)

TAK- 5 pkt.

NIE — 0 pkt.
0

Wyrazam cheé uczestnictwa w zajeciach przygotowujacych do egzaminu 8 klas z

Jezyka polskiego (zadanie 3)

Wypetnia rodzic/
opiekun prawny

O

Ocena semestralna lub test diagnostyczny
w obszarze wsparcia ha poziomie powyzej
dobry:+5 pkt.(wypetnia
nauczyciel/Koordynator)

TAK- 5 pkt.

NIE — 0 pkt.
0J

Wyrazam cheé uczestnictwa w zajeciach przygotowujacych do egzaminu 8 klas z

jezyka angielskiego (zadanie 3)

Wypetnia rodzic/
opiekun prawny

d

Ocena semestralna lub test diagnostyczny
w obszarze wsparcia ha poziomie powyzej
dobry:+5 pkt.(wypetnia
nauczyciel/Koordynator)

TAK- 5 pkt.

NIE — 0 pkt.
O

Wyrazam cheé¢ uczestnictwa w zajeciach sportowych wspierajacych zdrowy styl

zycia dla klas I-Vll(zadanie 3)

Wypetnia rodzic/
opiekun prawny

d




Ocena semestralna lub test diagnostyczny
w obszarze wsparcia na poziomie powyzej
dobry:+5 pkt.(wypetnia
nauczyciel/Koordynator)

TAK- 5 pkt.

NIE — 0 pkt.
0

Wyrazam cheé¢ uczestnictwa w zajeciach z legorobotyki dla klas | - VI

(zadanie 3)

Wypetnia rodzic/
opiekun prawny

O

Ocena semestralna lub test diagnostyczny

. 2 e TAK- 5 pkt. NIE — O pkt.
w obszarze wsparcia na poziomie powyzej
dobry:+5 pkt.(wypetnia 0 0
nauczyciel/Koordynator)
Wyrazam cheé uczestnictwa w zajeciach rozwijajacych zainteresowania

matematyczno- przyrodnicze dla klas | — VI (zadanie 3)

Ocena semestralna lub test diagnostyczny
w obszarze wsparcia ha poziomie powyzej
dobry:+5 pkt.(wypetnia
nauczyciel/Koordynator)

TAK- 5 pkt.

NIE — 0 pkt.
0

Wyrazam cheé uczestnictwa w kole gier planszowych dla klas IV- VI (zadanie 3)

Wypetnia rodzic/
opiekun prawny

O

Ocena semestralna lub test diagnostyczny
w obszarze wsparcia ha poziomie powyzej
dobry:+5 pkt.(wypetnia
nauczyciel/Koordynator)

TAK- 5 pkt.

NIE — 0 pkt.
0

Wyrazam cheé uczestnictwa w warsztatach z fizyki dla klas VI = VII (zadanie 3)

Wypetnia rodzic/
opiekun prawny

0
Ocena semestralna lub test diagnostyczny TAK- 5 pkt NIE — 0 pkt

w obszarze wsparcia ha poziomie powyzej ' ’

dobry:+5 pkt.(wypetnia 0 0
nauczyciel/Koordynator)

. ) . . . Wypetnia rodzic/
Wyrazam cheé uczestnictwa w warsztatach ekologicznych dla klas Ill - V(zadanie opiekun prawny
4

) 0
Ocena semestralna lub test diagnostyczny TAK- 5 pkt. NIE — O pkt.

w obszarze wsparcia na poziomie powyZzej
dobry:+5 pkt.(wypetnia
nauczyciel/Koordynator)

ad

Wyrazam cheé uczestnictwa w zajeciach z doradztwa zawodowego dla klas VIl

(zadanie 4)

Woypetnia rodzic/
opiekun prawny

O

Ocena semestralna lub test diagnostyczny
w obszarze wsparcia na poziomie powyzej
dobry:+5 pkt.(wypetnia

TAK- 5 pkt.

NIE — 0 pkt.
O




nauczyciel/Koordynator)

W odniesieniu do zaje¢ terapeutycznych

Wyrazam cheé uczestnictwa w zajeciach indywidualnych realizowanych metoda

Tomatisa dla klas I- VI (zadanie 4)

Woypetnia rodzic/
opiekun prawny

[
Orzeczenie z PPP-3 pkt Opinia z PPP- 2 pkt Brak
Uczen posiadajgcy orzeczenie lub opinie z ' ' opinii/ OI‘ZECZGI’II& z
poradni psychologiczno- pedagogicznej o u u PPP- 0 pkt.
SPE. (wypetnia nauczyciel/Koordynator) 0

Wyrazam cheé¢ uczestnictwa w zajeciach indywidualnych Biofeedback klas I- V

Woypetnia rodzic/
opiekun prawny

(zadanie 4)
O
Orzeczenie z PPP-3 pkt Opinia z PPP- 2 pkt Brak
Uczeri posiadajacy orzeczenie lub opinie z ' ' g%'g”/ grgitczenla z
0 0 - .

poradni psychologiczno- pedagogicznej o
SPE. (wypetnia nauczyciel/Koordynator)

Wyrazam cheé uczestnictwa w zajeciach rozwijajacych umiejetnosci manualne

dla klas I- VI (zadanie 4)

Woypetnia rodzic/
opiekun prawny

O
Orzeczenie z PPP-3 pkt Opinia z PPP- 2 pkt Brak
Uczeri posiadajacy orzeczenie lub opinie z ' ' g%g”/ orzEczenla z
poradni psychologiczno- pedagogicznej o U U - 0 pkt.
SPE. (wypetnia nauczyciel/Koordynator) 0

Wyrazam cheé uczestnictwa w zajeciach TUS dla klas I- VI

(zadanie 4)

Woypetnia rodzic/
opiekun prawny

0

Uczen posiadajgcy orzeczenie lub opinie z
poradni psychologiczno- pedagogicznej o
SPE. (wypetnia nauczyciel/Koordynator)

Orzeczenie z PPP-3 pkt.
[

Opinia z PPP- 2 pkt.
[

Brak
opinii/orzeczenia z
PPP- 0 pkt.

O

CZESC D Kryteria premiujace

Uczenh z rodziny dotknietej ubéstwem 10
pkt- na podstawie zaswiadczenia z MOPS
lub innych instytucji

(wypetnia Koordynator Projektu)

TAK

U NIE

Uczen z niepetnosprawnosciami- wypetnia
koordynator projektu na podstawie
orzeczenia o niepetnosprawnosci.

TAK-10 pkt.

O NIE- 0 pkt. 0

CZESC E (Konieczne udogodnienia)




W przypadku oséb ze Specjalnymi
Potrzebami prosimy o podanie specjalnych
potrzeb oraz koniecznych udogodnien do
udziatu w projekcie

* Nalezy wstawi¢ znak X" we wtasciwym polu.

(czytelny podpis Uczestnika/czki*)

*
W przypadku oséb niepetnoletnich podpisuje rodzic/ opiekun prawny.

Wypetnia Koordynator Projektu:

UWAGA:

W przypadku wiekszej liczby chetnych do uczestnictwa w danych zajeciach - ponad zaplanowang w projekcie liczbie
miejsc - decydowac bedzie wieksza liczba uzyskanych pkt.

W przypadku tej samej liczby pkt decyduje:

* w odniesieniu do zaje¢ rozwijajacych i warsztatow- wyzsza $rednia ocen z wszystkich przedmiotéw: 3 pkt TAK/ NIE

* w odniesieniu do zaje¢ specjalistycznych/terapeutycznych- nizsza $rednia ocen z wszystkich przedmiotow: 3 pkt TAK/
NIE

-liczba uzyskanych pkt...... nazwa
-liczba uzyskanych pkt...... nazwa
Akceptacja do planowanych zajeé:

-liczba uzyskanych pkt...... nazwa

-liczba uzyskanych pkt...... nazwa

(podpis Dyrektora placowki)




