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Projekt pn. „Szkoła bez barier”

jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 2 do Regulaminu

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZNIA/UCZENNICY

DO UDZIAŁU W PROJEKCIE PN. „SZKOŁA BEZ BARIER”

SZKOŁA:................................................................................................................

Udział w Projekcie jest bezpłatny. Uczniowie/uczennice, którzy/re zgłoszą chęć uczestnictwa i zostaną zakwalifikowane/i do Projektu, wezmą udział w przewidzianych w projekcie formach wsparcia. Zajęcia mogą być prowadzone od poniedziałku do soboty w przewidywanym okresie trwania projektu od stycznia 2014 r. do czerwca 2015 r. z uwzględnieniem struktury roku szkolnego w poszczególnych placówkach.

Prosimy o czytelne wypełnienie formularza zgłoszeniowego

I DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

	Nazwisko
	

	Imię/Imiona
	

	Data urodzenia
	

	PESEL
	

	Miejsce zameldowania (ulica, nr domu, nr mieszkania, miejscowość, kod pocztowy, poczta, powiat, województwo) 
	

	Dokładny adres do korespondencji *

(ulica, nr domu, nr mieszkania miejscowość, kod pocztowy, poczta, powiat, województwo)
	

	Obszar zamieszkania  **
	a)miejski      b)wiejski

	Telefon kontaktowy
	

	Telefon do rodzica / opiekuna prawnego ***
	

	E-mail 
	


* Wypełnić, jeśli inne niż miejsce zameldowania.

** Zaznaczyć właściwe. Obszar miejski to obszar położony w granicach administracyjnych miast.

Obszar wiejski powinien być rozumiany zgodnie z definicję Głównego Urzędu Statystycznego, która opiera się na podziale jednostek administracyjnych zastosowanym w rejestrze Terytorialnym. Według GUS, obszarami wiejskimi są tereny położone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko – wiejskiej. Wyodrębnienie części wiejskiej w ramach gminy miejsko – wiejskiej możliwe jest dzięki odrębnemu identyfikatorowi terytorialnemu.

*** podać, gdy uczeń/uczennica jest niepełnoletni/-a na dzień przystąpienia do projektu

II DANE SZKOŁY

	Nazwa szkoły
	

	Adres szkoły
	

	Klasa
	


III WYBÓR FORMY WSPARCIA (należy zaznaczyć krzyżykiem)

1. TUTORING – NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ WZROKU

	Zajęcia specjalistyczne
	Wybór formy wsparcia

	Kurs obsługi programów powiększających
	

	E-kursy zawodowe (dla uczniów/uczennic LO)
	

	Zajęcia integracyjne
	Wybór formy wsparcia

	Kurs Savoir-Vivre 
	

	Terapia przez sztukę
	


2. TUTORING – NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ SŁUCHU

	Zajęcia integracyjne
	Wybór formy wsparcia

	Alternatywne metody komunikacji
	

	Terapia przez sztukę
	


3. TUTORING – AUTYZM I ASPERGER

	Zajęcia specjalistyczne
	Wybór formy wsparcia

	Terapia indywidualna
	

	Zajęcia integracyjne
	Wybór formy wsparcia

	Alternatywne metody komunikacji
	

	Terapia przez sztukę
	

	Pilates
	


4. TUTORING – NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ RUCHOWA

	Zajęcia specjalistyczne
	Wybór formy wsparcia

	Terapia indywidualna
	

	Zajęcia integracyjne
	Wybór formy wsparcia

	Terapia przez sztukę
	


5. TUTORING – UPOŚLEDZENA W STOPNIU LEKKIM, UMIARKOWANYM I ZNACZNYM

	Zajęcia specjalistyczne
	Wybór formy wsparcia

	Terapia indywidualna
	

	Zajęcia integracyjne
	Wybór formy wsparcia

	Terapia przez sztukę
	

	Taniec
	


6. DORADZTWO ZAWODOWE I WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

	Rodzaj zajęć*
	Wybór formy wsparcia

	Doradztwo zawodowe – konsultacje indywidualne dla uczniów/uczennic gimnazjów i liceów
	


* Zajęcia dostępne wyłącznie dla uczniów/uczennic gimnazjów i liceów ogólnokształcących

	Doradztwo zawodowe grupowe warsztaty dla uczniów/uczennic gimnazjów i liceów
	Obligatoryjne dla wszystkich Gimnazjów i Liceów Ogólnokształcących określonych w §1 ust. 4 Regulaminu rekrutacji 


Wykaz szkół zakwalifikowanych do poszczególnych form wsparcia znajduje się w Regulaminie rekrutacji. 

Wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na wykorzystanie mojego wizerunku / wizerunku mojego dziecka na potrzeby realizacji przedmiotowego Projektu. Zgoda obejmuje utrwalanie, obróbkę i powielanie zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium.

*niewłaściwe skreślić

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

(miejscowość i data)
(podpis ucznia/uczennicy lub

podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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