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Projekt jest wspoifinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalacznik 1.1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do udziatu w projekcie pn. MLODZI ZDOLNI

.............................. /...12013...godz. ...
nr ewid., data i godzina przyjecia

Tytut projektu: | Miodzi Zdolni

Nr umowy: UDA —-POKL.09.01.02-22-026/13

Priorytet: IX. Rozwoj wyksztatcenia i kompetencji w regionach

Dziatanie: 9.1. Wyréwnywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakosci ustug
edukacyjnych $wiadczonych w systemie o$wiaty

Poddziatanie: | 9.1.2. Wyréwnywanie szans edukacyjnych ucznidéw z grup o utrudnionym dostepie do
edukacji oraz zmniejszanie réznic w jakosci ustug edukacyjnych

Wypetnia kandydat zgtaszajacy che¢ udziatu w projekcie:

W' przypadku zakwalifikowania sie do projektu, dane osobowe zostana wprowadzone do Podsystemu
Monitorowania Europejskiego Funduszu Spofecznego. Jest to system przeznaczony do monitorowania efektow
realizacji projektéw dofinansowanych z EFS poprzez zbieranie danych od os6b oraz instytucji bezposrednio
objetych wsparciem w ramach POKL. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w projekcie i otrzymania wsparcia w ramach projektu. Uwagal!
Kazde pole musi by¢ uzupetnione.

Jestem zainteresowany(a) udziatem w zajeciach z:
(prosze postawic¢ krzyzyk przy jednym przedmiocie)

MATEMATYKA ....
BIOLOGIA ...
CHEMIA ...
FIZYKA ...
J.ANGIELSKI ...
WOsS ...

p. |[Nazwa

Imie:

Nazwisko:

Ptec:

Baneyiczostnika Wiek w chwili przystepowania do projektu:

PESEL:

o |ohs w (o=

Czy jestes uczniem | LO im. Marii Sktodowskiej-Curie
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w Starogardzie Gd.?:

7 Ulica:
8 Nr domu:
9 Nr lokalu:
10 Miejscowosé:
11 Obszar (miejski czy wiejski):
12 Kod pocztowy:
Dane kontaktowe 13 Wojewédztwo:
14 Powiat:
15 Telefon stacjonarny:
16 Telefon komoérkowy:
17 Adres poczty elektronicznej (e-mail)
18 Czy nalezysz do mniejszosci narodowej lub etnicznej:
19 | Czy jeste$ migrantem:
20 | Czy jeste$ osoba niepetnosprawng*:
Osiggniecia w konkursach i olimpiadach:
21
Dotyczy ucznidw klas II:
Dane dodatkowe
Ocena roczna w roku szkolnym 2012/2013 z wybranego na
poczatku formularza przedmiotu:
- matematyka
STIZVKE v cuvaiiivsonais
-chemia...................
= BIologial v maz s
= MOS varisviais
2 j-angielski .......

Dotyczy uczniéw klas I:

Wyniki egzaminu gimnazjalnego w roku szkolnym 2012/2013
Wynoszg: (nalezy wypetni¢ wszystkie pozycje)

-czes¢ matematyczna ... ..

- cze$C przyrodnicza ..................

- czesc historia i spoteczenstwo ............

- cze$C j. angielski podstawowy .................
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Wniosek o przeprowadzenie badan diagnostycznych ucznia/ uczennicy
w ramach projektu pn.”Mtodzi zdolni” wspétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, ktérego beneficjentem jest Powiat
Starogardzki
1. Proszg o przeprowadzenie badar specjalistycznych (i wydanie opinii) mojego syna/cérki :

Imie i nazwisko:

PESEL:....cciveiresrinsnssnrnssenssenserensesssvensssssones
Data urodzenia:
...................................................................................... Wi
Miejsce zamieszkania:
Telefon kontaktowy:
e-mail:
BEROMAY icccsssiivmussnsnivimions i vamssissnsvoiisi s sisisiiissass cesremmenrmmssersspense I aneserersensa sessncs 4 F T

2. Czy uczen/uczennica byt juz badany w poradni psychologiczno-pedagogicznej? ................

Jezeli tak, to prosz¢ poda¢ numer poradni i NUMET OPINL: voveeeeneveeeeeereeseseeeeseessoee oo,

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach sktadanych w
zwiazku z konkursem, dla potrzeb niezbednych dla jego realizacji i dokumentacji projektu, zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,poz. 926 ze zm.)

..................................................

Miejscowos¢, data Czytelny podpis ucznia/uczennicy
oraz Rodzica lub opiekuna prawnego
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Arkusz nominagcji ucznia/uczennicy

1. Uczeni/uczennica przejawia zdolnosci w zakresie (wlasciwe podkreslid):
e matematyki
e fizyki
e biologia
e chemia
e j.angielski
e WOS

2. Czy uczen/uczennica jest uzdolniony(a) réwniez w innych dziedzinach?

L T T T T e T T P T T P TP B P -
wea L P P T T R
ssanne sasssanans T T T PP T PP Sessssssssssasssassrnsannn sssssensrsasrrnanrannn .

3. Czy uczeni/uczennica czyta nadprogramowo literature z dziedziny, w ktérej jest uzdolniony(a)?

T P P BRSNS R AR R R A SRR RS R R e D T T T T TP T T TP T
wee S T P T T T T
T T P P P PP B P PP T P P T PP PP Sessssssssssssasssesarssssnas .

4. Jaka jest motywacja ucznia/uczennicy do nauki i wiasnego rozwoju?

P T T P P PP PP P - RSP RE R R SRS R RS AR RS RRs sy P T TP
....... SN R B RO R AR R AR S ERSEEA S R S EEEEEE e SEEeeeEeeSeAEEeE e
e SRR RS RE R AR SE SRR SRR R sy B P PP PP PP arene wene
Aresssasssssrsasassesnnaana rsaraans sesssssssssireranane sarenana saresnnna .

5. Oceny szkolne z przedmiotéw podkre§lonych w punkt 1 (prosze wymienié i wpisaé ocene):
L]
6. Najwigksze sukcesy ucznia/uczennicy w konkursach i olimpiadach w ciagu ostatnich 3 lat,

otrzymane nagrody, stypendia:

sasrnane saae e .
NSNS NSNS AR E S S A RR Ry R T P, sassssasssasssnnsrnsanann
sarnnane ssssssssssanane en Sesssssssssssrasrsaassnss s assnns



KAPITAt LUDZKI AT

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCH FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

7. Zainteresowania ucznia/uczennicy, udziat w dodatkowych zajeciach czy projektach:

e ses . B T T TP B T T T T T T P sessssns e
I sassens sass e e . searseasiransnaann
sasnsans T T T T PP sesssssssnnsnnn T TP PP TP TPy T T T P TP P PP

e OO E 00l E a0 d 000000 m e m e e e N o s o0 00000 0000000 e s asaoanessssss s snassansssssssssssssssnnrnssessssasansses srasnenns

NS RERER R PR ER RS R R R R R T R T T P Sesssssssssssssnssinnarnns

T TP T PP T PP

sesrssassnansrnann sessssssrssansnansn e e e e N E N ad N e e NN e 0000 e s E s el e N e e s IR R aaaasssssssstrnsanarsedsnsssrsrssdrassssssstsnnsss

8. W jaki sposdb uczeri /uczennica radzi sobie ze stresem, sukcesem, porazka?

sesssssssssssanans e . T T T P T T sessssssrssassnanne sasssessrans

T P T T TP e
RN NSRS R R s R AR e wan sassssssrssasns B T P T TP P
sessssnsrssassnassrannn . NSNS S SRR s T P P T PP

9.Jaka jest samoocena ucznia/uczennicy?

sesssessrssarseasrnannns L T P ssssssassnssrnainn L T PP T T PP TP P T
R T T PP TP T . . e T T T PP T TP TP sanrne
sersaen seane T T PP P sasssssane T P T PP
Besssssssssarsenarananneas

T T T TP T Py

Miejscowo$é, data Czytelny podpis ucznia/uczennicy
oraz Rodzica lub opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

1

2.

10.

11.

12,

13.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i w petni
akceptuje jego zapisy.

Jestem przedstawicielem grupy docelowej wymienionej w Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie.

Zostatem poinformowany, ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz z budzetu paristwa.

Zobowigzuje sie do udzielania informacji na temat moich loséw zawodowych w trakcie
trwania Projektu oraz po uptywie 6 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie. Dane te
bedg wykorzystywane do sporzgdzania sprawozdar, monitoringu i ewaluacji oraz oceny
efektywnosci prowadzonego wsparcia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw rekrutacji
do Projektu.

Wyrazam zgode z umieszczenie mojego imienia i nazwiska na listach uczestnikéw
projektu podawanych do publicznej wiadomosci.

Wyrazam zgodg na mozliwos¢ nieodptatnego wykorzystania i rozpowszechniania przez
Powiat Starogardzki i realizatorow Projektu lub ich nastepcow prawnych w czasie trwania
realizacji Projektu oraz w okresie nastepujacym po okresie realizacji Projektu, mojego
wizerunku do celéw zwigzanych z monitoringiem, kontrolg i ewaluacjg realizowanego
Projektu oraz do celéw marketingowych (katalogi, foldery i inne publikacje) oraz na
potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spofecznego w szczegéinosci w
materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach, pod warunkiem, ze fotografia,
nagranie zostato wykonane w trakcie trwania Projektu.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ewaluacyjnych , ktére odbedq sie w
trakcie realizacji Projektu i po jego zakoriczeniu.

W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych
zastrzezen ani roszczen.

W przypadku zakwalifikowania do Projektu zobowigzuje si¢ do podpisania deklaracji
uczestnictwa w projekcie.

Powiat Starogardzki zastrzega prawo zgdania innych dokumentéw, w przypadku uznania,
Ze dokumenty przedstawione przez Kandydata na Uczestnika Projektu nie stanowig
wystarczajgcego potwierdzenia, ze kandydat spefnia warunki uczestnictwa w Projekcie
Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane
§g zgodne z prawda.

Prawdziwo$¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wilasnorecznym podpisem.

Miejscowosé : Ciytelny podpis ucznia/uczennicy

oraz Rodzica lub opiekuna prawnego

* W przypadku oséb niepetnosprawnych nalezy zatgczy¢ kopie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci



