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Zatacznik nr 1 do Regulaminu
Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Rozwdj kompetencji kluczowych —
gwarancjg sukcesu edukacji

w Powiecie Gryfickim”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Rozwdj kompetencji kluczowych — gwarancjg sukcesu edukacji w Powiecie Gryfickim”

realizowanego w ramach RPO WZ 2014-2020, Os Priorytetowa VIII Edukacja
Dziatanie 8.2 Wsparcie szkot i placdwek prowadzacych ksztatcenie ogdlne oraz ucznidéw uczestniczacych
w ksztatceniu podstawowym, gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania
(podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu)

FORMULARZ PROSIMY WYPEtNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC ”X”.

1. Dane kandydata/kandydatki:

E:j;;jnika O Indywidualny (uczen) [ Pracownik instytucji / podmiotu (nauczyciel)
Nazwisko:
Imie/Imiona:
Wiek w chwili
Data urodzenia: przystapienia do
projektu:
PESEL:
Pte¢ (wtasciwe zaznaczyé znakiem x): Wyksztatcenie (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem x):
Ok Om ] Podstawowe [I Gimnazjalne [ Ponadgimnazjalne L1 Wyzsze

Miejscowosc
zamieszkania:

Kod pocztowy:

Ulica: Gmina:
Nr domu: Powiat:
Numer lokalu: Wojewddztwo:

Kraj zamieszkania:

Telefon kontaktowy (stacjonarny lub
komorkowy) Uczestnika projektu:

Adres poczty elektronicznej:
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2. Informacja o miejscu nauki uczestnikéow indywidualnych (dotyczy wytacznie uczniéw):

Nazwa szkoty:

[] Szkota Podstawowa Specjalna
Typ szkoty (whasciwe zaznacz znakiem x): Klasa:

[ Liceum Ogolnoksztatcace

3. Informacja o pracowniku instytucji / podmiotu (dotyczy wytacznie nauczycieli):

Nazwa instytucji / podmiotu:

Adres instytucji / podmiotu
(kod pocztowy, poczta,
(miejscowosé, ulica, nr budynku):

4. Preferowane formy wsparcia kandydata/kandydatki: (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem x)

z matematyki
O TAK O NIE
z jezyka angielskiego
i/ g g O TAK O NIE
ZAJEC,IA DYDAKTYCZNO- z jezyka niemieckiego
WYROWNAWCZE O TAK O NIE
DLA UCZNIOW LICEUM -
OGOLNOKSZTALCACEGO 2 =T 0 TAK 0 NIE
z biologii
O TAK O NIE
z chemii
O TAK O NIE
z jezyka angielskiego
ey g g O TAK O NIE
z jezyka niemieckiego
O TAK O NIE
z jezyka hiszpanskiego
e s 5 O TAK O NIE
z matematyki
ZAJECIA RO’ZWIJAJACE y O TAK O NIE
DLA UCZNIOW LICEUM
OGOLNOKSZTALCACEGO z biologii
O TAK O NIE
z chemii
O TAK O NIE
z geografii
- O TAK O NIE
z fizyki
O TAK O NIE
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z chemii
TAK O NIE
z edukacji przyrodniczej TAK O NIE
. . . TAK O NIE
z jezyka angielskiego
ZAJECIA DLA UCZNIOW socjoterapeutyczne - TAK O NIE
SZKOLY PODSTAWOWE) Teatroterapia
SPECJALNEJ
logopedyczne TAK O NIE
trening indywidualny EEG TAK 00 NIE
BIOFEEDBACK
socjoterapeutyczne — Metoda TAK O NIE
Tomatisa
DORADZTWO
EDUKACYINO-
ZAWODOWE
Grupowe i indywidualne
(uczestnictwo doradztwo zawodowe, TAK 0 NIE
obowigzkowe dla test FRIS
uczniow liceum
ogédlnoksztatcgcego)
Warsztaty wyjazdowe do
Centrum Nauki Kopernik w
. TAK O NIE
Warszawie
Szkolenie ICT — rozwdj
umiejetnosci informatycznych TAK O NIE
INNE FORMY WSPARCIA
DLA UCZNIOW Warsztaty z programowania TAK L NIE
Kurs ECDL TAK T NIE
Szkolenie — Zagrozenia TAK O NIE

cyberprzestrzeni
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Szkolenie z terapii metodg

Alfreda Tomatisa O TAK O NIE
Szkolenie EEG BIOFEEDBACK
O TAK O NIE

Trener grupowy w Treningu
Zastepowania Agresji O TAK O NIE
Podnoszenie kompetenc;ji 0 TAK 0 NIE
cyfrowych w zakresie
korzystania z narzedzi TIK (kurs)

FORMY WSPARCIA DLA

NAUCZYCIELI Neurodydaktyka (warsztaty) O TAK L NIE
Trening kreatywnosci (warsztaty) O TAK O NIE
Ocenianie ksztattujace O TAK O NIE
(warsztaty)
Mnemotechniki (warsztaty) O TAK L NIE
Kurs kwalifikacyjny z zakresu 0O TAK O NIE

pedagogiki specjalnej

5. Dane dodatkowe kandydata/kandydatki:

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu:

[0 osoba bierna zawodowo

[0 osoba pracujgca

Osoba z niepetnosprawnosciami:

O TAK O NIE
O ODMOWA PODANIA INFORMACII

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia:

O TAK O NIE
00 ODMOWA PODANIA INFORMACII

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

O TAK O NIE

Osoba w niekorzystanej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione
powyzej):

O TAK O NIE
OO ODMOWA PODANIA INFORMACII

Rozwdéj kompetencji kluczowych
n - gwarancja sukcesu edukacji
Ty w Powiecie Gryfickim




Fundusze g . .
5. )

Europejskie , P Pomorze ] U_rl_la: E;Jrospe{jska

Program Regionalny \Q'l Zachodnie uropejski Fundusz Spoteczny

6. Specjalne potrzeby zwigzane z udziatem w projekcie:

Czy kandydat jest osobg poruszajaca

sie na wozku inwalidzkim? O TAK L NIE

Czy kandydat ma specjalne potrzeby
zwigzane z udziatem w projekcie?

(miejscowosé i data) (czytelny podpis kandydata)

(czytelny podpis opiekuna prawnego)*

*wymagany w przypadku, gdy kandydat jest osoba niepetnoletnia.

Wynik rekrutacji

Kandydat/kandydatka zakwalifikowany/a do udziatu w

projekcie TAK I NIE (I

Data rozpoczecia udziatu w projekcie:

Data:

Czytelne podpisy cztonkéw Komisji rekrutacyjnej:
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