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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie „EDUKACJA -SZANSA - PRZYSZŁOŚĆ” współfinansowanego w ramach RPO Województwa Dolnośląskiego, działanie 10.2 Zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości edukacji podstawowej, gimnazjalnej  i ponadgimnazjalnej – konkursy horyzontalne
   10.2.1 Zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości edukacji podstawowej, gimnazjalnej  i ponadgimnazjalnej
FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W PROJEKCIE  
,,EDUKACJA – SZANSA - PRZYSZŁOŚĆ  
DLA UCZNIÓW/UCZENNIC SZKOŁY PODSTAWOWEJ SPECJALNEJ*
(*niepotrzebne skreślić)
Proszę o zakwalifikowanie mnie do udziału w projekcie „EDUKACJA – SZANSA - PRZYSZŁOŚĆ” współfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego, Poddziałanie 10.2.1  Zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości edukacji podstawowej, gimnazjalnej  i ponadgimnazjalnej – konkursy horyzontalne
	Tytuł projektu
	„Edukacja – Szansa - Przyszłość”

	Nr projektu
	RPDS.10.02.01-IZ.00-02-424/21

	Priorytet, w ramach  którego realizowany jest projekt:
	X Edukacja

	Działanie w ramach, którego realizowany jest projekt
	10.2 Zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości edukacji podstawowej, gimnazjalnej, ponadgimnazjalnej

	Poddziałanie w ramach, którego realizowany jest projekt
	10.2.1 Zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości edukacji podstawowej, gimnazjalnej, ponadgimnazjalnej – konkursy horyzontalne

	 Beneficjent (Lider Projektu) 
	Powiat Zgorzelecki

	Realizator Projektu
	Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy im. Marii Grzegorzewskiej, ul. Armii Krajowej 10d, 59-900 Zgorzelec

	Miejsce  przyjmowania formularzy zgłoszeniowych, 
	Biuro projektu, Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy im. Marii Grzegorzewskiej, ul. Armii Krajowej 10d, 59-900 Zgorzelec

	Termin realizacji  projektu
	Od 01.08.2022 r. do 31.07.2023 r.


	Dane uczestników projektów otrzymujących wsparcie- indywidualne
	

	Kraj
	Rodzaj uczestnika
	Nazwa instytucji
	

	
	Indywidualny
	Nie dotyczy
	

	Imię 
	Nazwisko
	PESEL
	

	
	
	
	

	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia
	Brak PESEL (TAK/NIE)
	

	
	
	
	

	Płeć
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	Wykształcenie
	

	
	
	
	

	Szkoła
	Klasa
	Planowana data zakończenia edukacji w placówce
	

	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	
	

	Informacje dodatkowe: specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności (np. zapewnienie odpowiedniego transportu, potrzeby żywieniowe)
	
	

	Dane kontaktowe
	

	Województwo
	Powiat
	Gmina
	

	Nie dotyczy

	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	

	Miejscowość
	Ulica
	

	
	
	

	Nr budynku
	Nr lokalu
	Kod pocztowy
	

	
	
	
	

	Obszar wg stopnia urbanizacji DEGURBA (wypełnia koordynator)
	Telefon kontaktowy
	Adres e-mail
	

	
	
	
	

	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu
	

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia (tak/nie)
	
	

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkania (tak/nie)
	
	

	Osoba z niepełnosprawnościami (tak/nie)
	
	

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej – inne niż wymienione powyżej (tak/nie)
	
	

	Deklaruję chęć udziału w następujących formach wsparcia uczestnik może uczestniczyć w wielu formach wsparcia w zależności od poziomu posiadanych kompetencji kluczowych i uniwersalnych

	Forma wsparcia
	TAK
	NIE
	Uwagi 

	-Zajęcia doskonalące kompetencje kluczowe oraz umiejętności  uniwersalne
	
	
	

	· Warsztaty matematyczne
	
	
	

	· Zajęcia z języka niemieckiego
	
	
	

	· Zajęcia terapeutyczne z integracji sensorycznej
	
	
	

	· Wycieczki edukacyjne
	
	
	

	· Joga dla dzieci 
	
	
	

	· Zajęcia muzyczne
	
	
	

	· Zajęcia z Nordic walking

	
	 
	

	· Zajęcia z komunikacji alternatywnej i wspomagającej AAC 
	
	
	

	· Zajęcia z nauki pływania z elementami korekcji wad postawy 
	
	
	

	Zasady uczestnictwa w projekcie

	1. Uczestnik/uczestniczka Projektu posiada status ucznia Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego im. Marii Grzegorzewskiej w Zgorzelcu.
2. Uczestnik/uczestniczka Projektu może wziąć udział w kilku formach wsparcia.
3. O kwalifikacji uczestnika na poszczególne formy wsparcia w projekcie decyduje komisja rekrutacyjna. 
4. Udział w zajęciach dodatkowych jest bezpłatny i dobrowolny.
5. Zajęcia dodatkowe prowadzone będą w roku szkolnym 2022/2023. 
6. Poszczególne zajęcia rozpoczną się zgodnie z harmonogramem udostępnionym na stronie internetowej Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego im. Marii Grzegorzewskiej w Zgorzelcu.
oraz na stronie internetowej lub u koordynatora Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego im. Marii Grzegorzewskiej w Zgorzelcu.
7. Tryb prowadzenia Projektu: terminy, godziny ustala Realizator projektu.
8. Uczestnik/uczestniczka Projektu jest zobowiązany/a do obecności w 100% wybranych zajęć dodatkowych Projektu.
9. Punkt 8 nie dotyczy nieobecności usprawiedliwionych (zaświadczenie lekarskie lub usprawiedliwienie nieobecności przez rodzica/opiekuna prawnego.
10. Nieusprawiedliwione nieobecności mogą być podstawą dochodzenia przez Beneficjenta zwrotu poniesionych kosztów od uczestnika.
11. Uczestnik/uczestniczka Projektu jest zobowiązany/a do wypełnienia testów i ankiet ewaluacyjnych dostarczonych przez Realizatora projektu w trakcie zajęć oraz podpisywania się na listach obecności.


                                                                                                                                                                              ……………………………….                                                   ……………………………….
Data, miejsce                                                                         czytelny podpis kandydata 
……………………………….                                                   ……………………………….    
Data, miejsce 



                     czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

                                                                                        (w przypadku kandydata niepełnoletniego)
Załącznik nr 1 do FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W PROJEKCIE  
Imię i nazwisko ucznia: ……….……………………………………………..    
WYPEŁNIA NAUCZYCIEL WYCHOWAWCA (KARTA PREDYSPOZYCJI)
	DYSFUNKCJE WYSTĘPUJACE U UCZNIA
	TAK
	NIE

	DYSFUNKCJA W ZAKRESIE UMIEJĘTNOŚCI MATEMATYCZNYCH 
	
	

	DYSFUNKCJA W ZAKRESIE UMIEJĘTNOŚCI JĘZYKOWYCH (w zakresie języków obcych)
	
	

	DYSFUNKCJA W ZAKRESIE INTEGRACJI SENSORYCZNEJ (w zakresie odbierania, przesyłania, przetwarzania czy interpretowania zmysłów)
	
	

	DYSFUNKCJA W ZAKRESIE UMIEJĘTNOŚCI SPOŁECZNYCH 
	
	

	DYSFUNKCJA W ZAKRESIE OPTYMALNYCH UMIEJĘTNOŚCI RUCHOWYCH (szczególnie w zakresie połączeń stawowych  i pracy organów wewnętrznych).
	
	

	DYSFUNKCJA W ZAKRESIE PERCEPCJI MUZYKI
	
	

	DYSFUNKCJA W ZAKRESIE UMIEJĘTNOŚCI KOMUNIKACYJNYCH
	
	

	DYSFUNKCJA W ZAKRESIE RUCHOWYM
	
	

	DYSFUNKCJA W ZAKRESIE WAD POSTAWY
	
	

	OCENA UZYSKANA W  OSTATNIM SEMESTRZE
	OCENA
	PUNKTY

	ŚREDNIA OCEN Z PRZEDMIOTÓW lub OCENA OPISOWA w zależności od wybranej formy wsparcia czyli z  zajęć edukacyjnych  kształtujących kompetencje kluczowe oraz ocena opisowa z zajęć edukacyjnych,  specjalistycznych i terapeutycznych z ostatniego semestru.
	
	

	OCENA Z ZACHOWANIA z ostatniego semestru.
	


………………………………………
            data i podpis nauczyciela
    WYPEŁNIA KOORDYNATOR PROJEKTU
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	Data zakończenia udziału w projekcie

	
	

	Sytuacja (1) osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie
	Sytuacja (2) osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie

	
	

	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa (tak/nie)
	

	Rodzaj przyznanego wsparcia
	W tym

	
	

	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu
	Data zakończenia udziału we wsparciu

	
	


	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	Data zakończenia udziału w projekcie

	
	

	Sytuacja (1) osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie
	Sytuacja (2) osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie

	
	

	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa (tak/nie)
	

	Rodzaj przyznanego wsparcia
	W tym

	
	

	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu
	Data zakończenia udziału we wsparciu

	
	


	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	Data zakończenia udziału w projekcie

	
	

	Sytuacja (1) osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie
	Sytuacja (2) osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie

	
	

	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa (tak/nie)
	

	Rodzaj przyznanego wsparcia
	W tym

	
	

	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu
	Data zakończenia udziału we wsparciu

	
	


	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	Data zakończenia udziału w projekcie

	
	

	Sytuacja (1) osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie
	Sytuacja (2) osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie

	
	

	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa (tak/nie)
	

	Rodzaj przyznanego wsparcia
	W tym

	
	

	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu
	Data zakończenia udziału we wsparciu

	
	


      ……………………………………
            data i podpis koordynatora
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