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Załącznik nr 1 
do Regulaminu Rekrutacji 

FORMULARZ ZG ŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 

„Kreatywna szkoła w Gminie Mińsk Mazowiecki" 

Udział  w projekcie jest bezp łatny. Zaj ęcia mogą  być  prowadzone od poniedzia łku do soboty w okresie 

realizacji projektu. 

Prosimy o czytelne wype łnienie formularza. 

I. 	Dane uczestniczki / uczestnika: 

Imię /Imiona 

Nazwisko 

P łeć  

Data urodzenia w 
Wykszta łcenie Podstawowe 

Nazwa: 
zy 

Jestem uczniem szko ły 
2 

Klasa: 

PESEL 

Ulica" 

Nrdomu 
4Ąq 

Nr lokalu 

Miejscowo ść  

D miejski 

Obszar 2  

wiejski /< 
Kod pocztowy 

1 Należy podać  adres zamieszkania, un. taki adres, który umożliwi dotarcie do tej osoby w przypadku kiedy zostanie ona 
wylosowana do udzia łu w badaniu ewaluacyjnym. 
2 Obszar miejski to obszar po łożony w granicach administracyjnych miast -Obszar wiejski powinien by ć  rozumiany zgodnie z 
definicją  G łównego Urzędu statystycznego, która opiera si ę  na podziale jednostek administracyjnych zastosowanych w rejestrze 
Terytorialnym. Według GUS, obszarami wiejskimi s ą  tereny po łożone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin 
wiejskich oraz cz ęść  wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko - wiejskiej. Wyodr ębnienie części wiejskich w ramach gnilny 
miejsko wiejskiej mo żliwe jest dzięki odrębnemu identyfikatorowi terytorialnemu. 
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Województwo „(4 
Powiat 

 

Telefon stacjonarny 

Telefon komórkowy 
 

Adres poczty elektronicznej (e-mail) 

Status na rynku pracy Osoba bierna zawodowo, w tym: , osoba ucząca się  

ETak 
Osoba naleząca do mniejszosci 

narodowej lub etnicznej, migrant,  WNie 
osoba obcego pochodzenia 

D Odmowa podania informacji 

Osoba bezdomna lub dotkni ęta D Tak 

wykluczeniem z dost ępu do ~<N ie 
mieszka ń  

11 Tal‹ 

Osoba z niepe łnosprawno ściami „Nie 

D Odmowa podania informacji 

DTak 
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji 

społecznej (innej ni ż  wymienione D Nie 

powyżej) 
KOdmowa podania informacji 

dentyfikowane_ potrzeby _edukacyjne _(diagnoza/opinia 

wydawana przez poradni ę  psychologiczno-pedagogiczn ą ) 

Posiadam (zaznaczy ć  odpowiednio D Opinię  o wynikach w nauce i uczniu wydan ą  przez wychowawcę  
dla ka żdego posiadanego lub pedagoga 
dokumentu) 

D Opinia nauczyciela o specjalnych potrzebach edukacyjnych 

D Orzeczenie o niepe łnosprawno ści 

D poni żej 1000 z ł  

Dochód netto na osob ę  w rodzinie D między 1000 z ł, a 2000 zł  

>~P/Owyżej 2000 zł  

Ś rednia ocen ze wszystkich - 

przedmiotów w bie żącym roku Z3, 0Ć3 
szkolnym 

(proszę  zsumowa ć  wszystkie oceny 

jakie otrzyma ło dziecko od 1 Ł) J 
wrze śnia 2019 roku do 13 grudnia 

2019 roku, anastępniepodzieli ć  
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otrzyman ą  warto ść  przez liczb ę  tych 

ocen. Wykaz ocen dost ę pny jest w e-

dzienniku) 

KLASY 1- 3: w przypadku braku ocen 

cyfrowych proszę  zapyta ć  
Wychowawc ę  klasy o ś redni ą  na tle 

klasy: dziecko powy żej lub poni żej 

ś redniej klasy. 

D Matematyka - królowa nauk 	4 
D Szkie łko i oko - przyrodnicze / biologiczne laboratorium 

EJ Fascynuj ący wszech świat - laboratorium fizyczno- 

astronomiczne 

D Fascynuj ąca chemia 

D Laboratorium kodowania / Tworzenie gier komputerowych / 
Animacje komputerowe 

D Świat robotów-zaj ę cia z robotyki 

D Speaking English - Practice Conyersation 
Wybieram zaj ęcia (do wyboru 2- 4 

rodzaje zaj ęć 	prosz ę  wpisa ć  przy D J ęzyk rosyjski 

wybranych zaj ęciach cyfry od 1 do 4, 
D Edukacja muzyczna 

w kolejnosc preferencji: 

1 	najch ę tniej wezm ę  udzia ł , D Muzyka i scena 

4 - najmniej ch ę tnie wezm ę  udzia ł ) 
D Plastyka 

D Zaj ęcia dla uczniów ze specjalnymi trudno ściami w czytaniu i 

pisaniu, w tym tak że z zagro żeniem ryzykiem dysleksji 

jjjy D Zaj ęcia logopedyczne dla uczniów z zaburzeniami rozwoju 

mowy 

D Zaj ęcia gimnastyki korekcyjnej dla uczniów z wadami postawy 
Q/) 

c")Acy D Zaj ęcia terapeutyczne klas 1-3 

D Zaj ęcia terapeutyczne klas 4-8 

z 	UcV,4- 	t 

1. Ja 	ni żej 	podpisany/-a 	wyra żam 	wol ę 	uczestniczenia 	mojego 	dziecka 

......................(imi ę  i nazwisko) w projekcie „Kreatywna szko ła w . . P-11 

Gminie Mi ńsk Mazowiecki", realizowanym przez Gmin ę  Mi ńsk Mazowiecki w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, 

Poddzia łanie 10.1.1 Edukacja ogólna. 

I.- 
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Jednocze ś nie: 

2. Wyra żam zgod ę  na uczestniczenie mojego dziecka 	 ................... 

(imi ę  i nazwisko) w projekcie „Kreatywna szko ła w Gminie Mi ńsk Mazowiecki", realizowanym 

przez Gmin ę  Mi ńsk Mazowiecki w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Mazowieckiego na ł ata 2014-2020, Poddzia ła nie 10.1.1 Edukacja ogólna. 

3. O świadczam, że zapozna łem/- łam si ę  z Regulaminem rekrutacji uczestników projektu 

„Kreatywna szko ła w Gminie Mi ń sk Mazowiecki" oraz Regulaminem uczestnictwa w projekcie 

„Kreatywna szko ła w Gminie Mi ńsk Mazowiecki" i zobowi ązuj ę  si ę  przestrzega ć  ich 

postanowie ń . 	 - 

4. O świadczam, i ż  moje dziecko J 	 (imi ę  i nazwisko) 

spe łnia kryteria kwalifikacyjne uprawniaj ą ce do udzia łu w projekcie okre ś lone w Regulaminie 

rekrutacji. 

 S. O świadczam, i ż  moje dziecko ...... 	

. 	

- 

.)4". ... (imi ę  i nazwisko) nie 

uczestniczy i nie uczestniczy ło w zaj ęciach eukacyjnych w innych projektach w ramach Osi 

Priorytetowej 10 Edukacja dla rozwoju regionu Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020. 

6. O świadczam, że dane osobowe i pozosta łe informacje odpowiadaj ą  stanowi faktycznemu, 

i są  prawdziwe. 

7. O świadczam, że mam świadomo ść  odpowiedzialno ści za sk ładanie o świadcze ń  niezgodnych 

z prawd ą . 

8. Wyra żam 	zgod ę 	na 	u życie 	wizerunku 	mojego 	dziecka 

...... 	<i. ..(.Jż V 	 (imi ę  i nazwisko) na potrzeby promocji projektu. 

9. O świadczam, ż  zosta łem/- łam poinformowany/-na, że projekt jest wspó łfinansowany ze 

ś rodków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spo łecznego. 

1 el~ 1, /-J~,  /N ......... . ......... 
;- Vlny po is rodzica 

lub opiekuna prawnego uczestnika projektu 

C,ć z"auŻ2ł74- 	12. )Icj 
Miejscowo ść  i data 

A1424 
D4T4 Ri.iUW9 
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