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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
(DLA UCZNIOW)

w ramach projektu ,Wyizsza klasa! Rozwijanie kompetencji kluczowych uczniéw z terenu ORSG Powiatu Nakielskiego”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, O$
Priorytetowa 10 Innowacyjna edukacja Dziatanie 10.2 Ksztatcenie ogdlne i zawodowe Poddziatanie 10.2.2. Ksztatcenie ogdlne

Wyciag z regulaminu projektu — podstawowe zasady rekrutacji:

1.

Warunkiem ztozenia formularza zgtoszeniowego wraz z zatacznikami (jesli dotyczy) jest zapoznanie sie z Regulaminem
Projektu ,,Wyzsza klasa! Rozwijanie kompetencji kluczowych uczniéw z terenu ORSG Powiatu Nakielskiego” dostepny
na stronach www.pte.bydgoszcz.pl, www.powiat-nakielski.pl, www.kcynia.pl, www.sadki.pl oraz www.anieliny.pl
Projekt przewiduje wsparcie dla ucznidw i nauczycieli z powiatu nakielskiego (szczegétowe wymogi dotyczace
kandydatoéw na uczestnikow projektu w paragrafie Il w/w Regulaminu), w zakresie rozwoju m.in. kompetencji
kluczowych.
Formularz zgtoszeniowy musi spetni¢ wymogi formalne zgodne z w/w Regulaminem, tj.:
a) zostat ztozony we wiasciwym miejscu i czasie, z zastrzezeniem ze decydujacy jest moment wptywu, a nie nadania,
b) zostat ztozony na obowigzujacym wzorze (zgodnie z zatgcznikiem do Regulaminu),
c) jest kompletny (posiada wszystkie strony),
d) wszystkie wymagane pola zostaty wypetnione (w formularzu zgtoszeniowym zostanie wskazane, ktére pola nie sg
obowigzkowe, wszystkie pozostate pola muszg zostac uzupetnione),
e) zostat zaparafowany na kazdej stronie i podpisany na ostatniej,
f)  zatgczono wszystkie zadeklarowane w formularzu zgtoszeniowym zatgczniki.
Formularz zgtoszeniowy nalezy sktadac:
a) w formie papierowej w sekretariacie szkoty, biurze projektu lub biurach partneréw,
b) elektronicznej w formie skanu (na adres mailowy szkét objetych projektem, partnerdw, lub biura projektu).
Za date wptywu przyjmuje sie zawsze date wptywu formularza zgtoszeniowego do w/w miejsc.
Do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczyé zaswiadczenie o niepetnosprawnosci wydane przez wiasciwy Zespét ds.
orzekania o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy) oraz zatgcznik obowigzkowy — Wykaz ocen oraz opinia nauczyciela o
uczniu).
Dodatkowych informacji dotyczacych Projektu udzielajg pracownicy:
a) Lidera Projektu: Polskie Towarzystwo Ekonomiczne - Oddziat w Bydgoszczy, ul. Dituga 34,
wyzszaklasa@pte.bydgoszcz.pl, tel. (52) 322 90 67
b) Partneréw Projektu:
- Powiat Nakielski, ul. Gen. H. Dgbrowskiego 54, sekretariat@ powiat-nakielski.pl, tel. (52) 386 66 29;
- Gmina Kcynia, ul. Rynek 23, urzad@kcynia.pl, tel. (52) 589 37 30;
- Gmina Sadki, ul. Strazacka 11, sekretariat@sadki.pl, tel. (52) 339 39 52;
- Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Wsi Anieliny i todzia ,,Zakus”, Anieliny 30, anieliny@wp.pl, tel. (52) 587 09 09.
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Zakres L Woypetnia kandydat lub rodzic/opiekun prawny w imieniu kandydata
5 WYPEENIC CZYTELNIE ORAZ DRUKOWANYMI LITERAMI
1 Imie Nazwisko
5 Data urodzenia Wiek w chwili przystgpienia do projektu
3. Pted [ ] Kobieta [] Mezczyzna
Dane kandydata PESEL
4,
5. [] Szkota Podstawowa im. bt. Marii Kartowskiej w Dobieszewie
Szkota 6. Jestem uczniem klasy:
7 Wojewddztwo Powiat
8 Gmina Miejscowosé
9 Ulica Nr domu Nr lokalu
10. Kod pocztowy

11. | Telefon stacjonarny

Dane adresowe
12. | Telefon komérkowy

13. | Telefon rodzica/opiekuna

Adres poczty elektronicznej (w przypadku braku prosze wskaza¢ e-mail rodzica/opiekuna):
14.

[] zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze dla uczniéw ze specjalnymi potrzebami i mtodszych

Preferowana 15. | (Matematyka)

forma wsparcia

[] TAK — jestem osoba niepetnosprawna i posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

Niepetnosprawnos¢ 16.
P P ] NIE — nie jestem osobg niepetnosprawna

Utatwienia []TAK [ ] NIE
dla oséb 17. | Jesli tak prosimy o wskazanie zakresu koniecznych udogodnien:
niepetnosprawnych

DODATKOWE OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze chce wzigé udziat w Projekcie ,,Wyzsza klasa! Rozwijanie kompetencji kluczowych ucznidw z terenu ORSG
Powiatu Nakielskiego”.

Swiadomy/-a odpowiedzialnoéci prawnej, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych lub skfadania
nieprawdziwych oswiadczen, oswiadczam, ze:

1. Zgadzam sie na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby prowadzenia

rekrutacji przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne — Oddziat w Bydgoszczy, Powiat Nakielski oraz | Liceum
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Ogolnoksztatcgce im. Bolestawa Krzywoustego w Nakle nad Notecig (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r., o ochronie danych osobowych — Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm. Zgodnie z Rozporzgdzeniem o
Ochronie Danych Osobowych RODO).

Zawarte w formularzu dane sg prawdziwe i jednocze$nie zobowigzuje sie do poinformowania Polskiego Towarzystwa
Ekonomicznego — Oddziat w Bydgoszczy w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i oswiadczern zawartych w
formularzu.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu ,,Wyzsza klasa! Rozwijanie kompetencji kluczowych uczniéw z terenu
ORSG Powiatu Nakielskiego” i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Podany przeze mnie adres e-mail i/lub nr telefonu jest aktywny i zobowigzuje sie, ze bede za posrednictwem
telefonicznym i poczty elektronicznej odbiera¢ na biezaco informacje dotyczace udziatu w rekrutacji, w tym w
szczegodlnosci informacje dotyczace zakwalifikowania badz niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie.

Wyrazam zgode na publikacje na stronie www.pte.bydgoszcz.pl, www.powiat-nakielski.pl, www.kcynia.pl, www.sadki.pl oraz
www.anieliny.pl list rankingowych zawierajacych moje imie i nazwisko.

Wykaz zatgcznikdw (znakiem ,X” prosze zaznaczy¢ zataczniki, ktore zostajg ztozone wraz z formularzem):

[] zaswiadczenie o niepetnosprawnosci wydane przez wtasciwy Zespdt ds. orzekania o niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy)
] wykaz ocen oraz opinia nauczyciela o uczniu (zgodnie z wzorem — Zatacznik nr 1)

[] zaswiadczenie o statucie ucznia (zgodnie z wzorem — Zatacznik nr 2)
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Zatgcznik nr 1 — Wykaz ocen oraz opinia nauczyciela o uczniu (wypetnia nauczyciel wychowawca)

Ocena koricowa roku szkolnego 2017/2018

Przedmiot Ocena (prosimy o zaznaczenie oceny korncowej wybranego przedmiotu za ostatni semestr)
e s a4 3 2 1
e s a4 O3 2 [z
e s a4 O3 2 1
e s 4 3 2 [1
e s a4 O3 2 1
e s a4 3 2 1
Opinia nauczyciela o uczniu
Podpis nauczyciela
Przedmiot Ocena ilosciowa Ocena jakosciowa (min. 3 zdania) prowadzacego dany
przedmiot
[le [15 []4
(13 2 1
[1e [15 []4
(13 02 1
[1e [1s5 L[4
(13 2 1
[1e [1s5 L[4
(13 02 1
[1e [15 []4
(13 2 1
[1e [15 []4
(13 02 1
[1e [15 []4
(13 2 1

Data i czytelny podpis nauczyciela wychowawcy
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Zatgcznik nr 2 — Zaswiadczenie o statusie ucznia

(miejscowos¢, data)

(pieczatka szkoty)

ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadcza sie, ze

(nazwa szkoty),

dla ktérej przewidziano wsparcie w ramach projektu ,Wyzsza klasa! Rozwijanie kompetencji
kluczowych uczniow z terenu ORSG Powiatu Nakielskiego”.

Data i czytelny podpis Dyrektora szkoty wraz z pieczeciq



