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              Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji  

uczestniczek i uczestników projektu 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

 

 

Zgłaszam  udział mojego dziecka/podopiecznego do projektu  

Podnoszenie kompetencji kluczowych uczniów szkół podstawowych w Gminie Wiejskiej Kłodzko w zakresie uczestnictwa 

w warsztatach edukacyjnych: 

☐ warsztaty z robotyki, zagadek logicznych i matematyki     

☐ warsztaty tworzenia przedmiotów z recyklingu, warsztaty z ekologii i warsztaty aktorskie 

☐ warsztaty z techniki uczenia się i komunikacji oraz gier planszowych/karcianych 

Dane osobowe Ucznia/Uczennicy              

Imię   

Nazwisko  

PESEL             
 

Data urodzenia  

Wiek (w chwili przystąpienia do 

projektu) 

 

Szkoła (Nazwa i numer)  

Płeć    Kobieta               Mężczyzna 

Adres zamieszkania Ucznia/Uczennicy 

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Ulica  

Nr budynku  

Nr lokalu  

Kod pocztowy  

Informacje dodatkowe nt. Ucznia/Uczennicy  

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 

☐ tak             

☐ nie 

☐ odmowa podania informacji 
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Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

☐ tak       

☐ nie 

Osoba z niepełnosprawnościami 

☐ tak                     ` 

☐ nie 

☐ odmowa podania informacji 

   Jeśli tak – proszę o wskazanie indywidualnych potrzeb wynikające z niepełnosprawności 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………..      

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione wcześniej) 

☐ tak     

☐ nie 

☐ odmowa podania informacji 

Kryteria premiujące  

☐ uczeń/uczennica w trudnej sytuacji socjalnej – załączona do formularza opinia GOPS 

☐ uczeń/uczennica z niepełnosprawnością – załączone do formularza orzeczenie o niepełnosprawności 

☐ uczeń/uczennica objęci nauczaniem specjalnym – załączone do formularza oświadczenie wychowawcy klasy 

Dane rodzica/opiekuna prawnego  

Matka                          Ojciec                        Opiekun prawny   

Imię i nazwisko 

Telefon kontaktowy 

E-mail 

 

 

…………………………………………………………..…… 

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


