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CZŁOWIEK  NAJLEPSZA  INWESTYCJA
FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

DO UDZIAŁU W PROJEKCIE  PROGRAMU  OPERACYJNEGO  KAPITAŁ LUDZKI  (PO KL) :

,, Integracja młodzieży niepełnosprawnej w szkole ponadgimnazjalnej - wyrównywanie szans edukacyjnych."
 realizowany w ramach Priorytetu nr IX, Działania nr 9.1, Poddziałania 9.1.2
Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach 

Działanie 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty
Poddziałanie 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych

FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAĆ "X"

I    DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Imię (imiona)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Nazwisko
                                                            
                  PESEL
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     Data urodzenia (dzień/miesiąc/rok)
    Miejsce urodzenia - miejscowość 



              Województwo

II    ADRES ZAMIESZKANIA I DANE KONTAKTOWE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Ulica                                                                                                                                                                 numer domu   numer lokalu
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      Kod pocztowy                              Miejscowość

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      Województwo                                                                                                      


                                  Miasto       Wieś

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefon stacjonarny (wraz z numerem kierunkowym)        Telefon komórkowy                           

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Adres poczty elektronicznej (e-mail)

III   Potwierdzenie odbywania nauki w liceum w Zespole Szkół nr 2                   im. Eugeniusza Kwiatkowskiego w Dębicy:
Nazwa szkoły …………………………………………………………………….

Kierunek …………………………………………………………………………

Klasa ……………………………………………………………………………..

IV   WYBRANE ZAJĘCIA:
Wybieram jeden z poniższych modułów:

Modułu I. Język angielski dla II klasy + doradztwo pedagogiczno-psychologiczne oraz doradztwo zawodowe
zajęcia dodatkowe dla uczniów zdolnych z klas II
Modułu II. Język niemiecki dla I klasy + doradztwo pedagogiczno-psychologiczne oraz doradztwo zawodowe
zajęcia wyrównawcze dla uczniów z klas I
Modułu III. Matematyka dla II i III klasy + doradztwo pedagogiczno-psychologiczne oraz doradztwo zawodowe
zajęcia wyrównawcze dla uczniów klas II oraz dodatkowe dla uczniów zdolnych z III klas
Modułu IV. Fizyka dla II klasy  + doradztwo pedagogiczno-psychologiczne oraz doradztwo zawodowe
zajęcia wyrównawcze dla uczniów z klas II

Modułu V. Informatyka dla I i II klasy + doradztwo pedagogiczno-psychologiczne oraz doradztwo zawodowe
zajęcia wyrównawcze dla uczniów klas I oraz dodatkowe dla uczniów zdolnych z II klas
Modułu VI. Przedsiębiorczość dla II klasy + doradztwo pedagogiczno-psychologiczne oraz doradztwo zawodowe
zajęcia wyrównawcze dla uczniów z klas II

Modułu VII. Biologia dla II klasy + doradztwo pedagogiczno-psychologiczne oraz doradztwo zawodowe

zajęcia dodatkowe dla uczniów zdolnych z klas II

V. Źródło informacji o projekcie

⁪   Plakat

⁪   Ulotka

⁪   Ogłoszenie w prasie

⁪   Strona WWW 

⁪   Inne ……………………………………………………………………………….

VI. Oświadczenie

Oświadczam, że:

Zostałem(am) poinformowany(a), iż projekt ,,Integracja młodzieży niepełnosprawnej w szkole ponadgimnazjalnej - wyrównywanie szans edukacyjnych" jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, POKL, Priorytet IX, Działanie 9.1, Poddziałanie 9.1.2. Zobowiązuję się do uczestnictwa w zajęciach oraz do udzielania niezbędnych informacji dla celów monitoringu i ewaluacji. Powyższe dane przedstawione przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie ,,Integracja młodzieży niepełnosprawnej w szkole ponadgimnazjalnej - wyrównywanie szans edukacyjnych" odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zbieranych na potrzeby monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu POKL ,,Integracja młodzieży niepełnosprawnej w szkole ponadgimnazjalnej - wyrównywanie szans edukacyjnych"  zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych Dz. U nr 101, poz. 926 ze zm.

Miejscowość, data ………………………………….…...................    Podpis ……………………………………..

W przypadku, gdy uczeń(uczennica) nie ukończył(a) 18 lat konieczny jest podpis rodziców.

Podpis rodziców……………………………
Zespół Szkół nr 2 im. Eugeniusza Kwiatkowskiego w Dębicy

ul. Ignacego Lisa 2, 39-200 Dębica tel./fax: (0-14) 670-42-15,  tel.(0-14) 681-35-74,

e-mail: dyrekcja@kwiatek.debica.pol.pl, http://kwiatek.debica.pol.pl/ 
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