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Zatacznik nr 1 do Regulaminu
Rekrutagji i uczestnictwa w projekcie ,Fabryka Kompetencji Kluczowych”
dla Sportowej Szkoty Podstawowej nr 1 im. Polskich Olimpijczykéw w Koszalinie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
~Fabryka Kompetencji Kluczowych”

realizowanego w ramach RPO WZ 2014-2020, Os Priorytetowa VIl Edukacja
Dziatanie 8.4 Upowszechnienie edukacji przedszkolnej oraz wsparcie szkét i placéwek prowadzacych
ksztatcenie ogdlne oraz ucznidéw uczestniczacych w ksztatceniu podstawowym, gimnazjalnym,
ponadpodstawowym i ponadgimnazjalnym w ramach Strategii ZIT dla Koszalifsko — Kotobrzesko —
Biatogardzkiego Obszaru Funkcjonalnego

Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania
(podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu)

FORMULARZ PROSIMY WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC "X".

1. Informacja o szkole prowadzacej rekrutacje:

Nazwa szkoty: Sportowa Szkota Podstawowa nr 1 im. Polskich Olimpijczykéw w Koszalinie

Typ szkoty (whasciwe zaznacz

. ) Szkota Podstawowa O Liceum Ogodlnoksztatcace
znakiem x):

Adres szkoty (kod pocztowy, poczta,

miejscowosd, ulica, nr budynku): 75-601 Koszalin, ul. Zwyciestwa 117

Organ prowadzacy szkote: Miasto Gmina Koszalin

2. Dane kandydata/kandydatki:

Kraj
zamieszkania

Rodzaj

Uczestnika O Indywidualny O Pracownik instytucji / podmiotu

Imie:

Nazwisko:

PESEL: Ptec: O K OM

Wiek w chwili
przystapienia Data i )
do projektu: urodzenia:

Wykszta’rcenie (whasciwe zaznaczy¢ znakiem x):

O Podstawowe (ISCED1) [ Gimnazjalne (ISCED2) O Ponadgimnazjalne (ISCED3) [ Wyzsze (ISCED 5-8)
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Adres zamieszkania

Wojewddztwo: Ulica:
Powiat: Nr budynku:
Gmina: Numer lokalu:

Miejscowos¢
zamieszkania:

Kod pocztowy:

Obowiazkowe dane kontaktowe - w przypadku oséb niepetnoletnich - mozna poda¢ dane kontaktowe do

rodzicow / opiekunéw prawnych

UWAGA: w przypadku uczniéw nalezy poda¢ co najmniej jedna z ponizszych informacji, nauczyciele

zobowiazani s3 do wskazania obu informacgji.

Telefon kontaktowy (stacjonarny lub
komoérkowy) Uczestnika projektu:

Adres poczty elektroniczne;j:

3. Dane dodatkowe kandydata/kandydatki:

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do
projektu:

L] osoba bierna zawodowo, w tym uczaca sie
[ osoba pracujaca (nauczyciel ksztatcenia ogdlnego)

Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce
edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia
(w przypadku uczniéw):

Osoba z niepetnosprawnosciami:

O TAK O NIE [ Odmowa podania informacji

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:

O TAK O NIE [ Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan:

O TAK OO NIE

Osoba w niekorzystanej sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyze)j):

O TAK O NIE O Odmowa podania informacji

4. Preferowane formy wsparcia kandydata/kandydatki: (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem x)

1. Poradnictwo a) Grupowe doradztwo zawodowe O TAK O NIE

zawodowe dla

uczniow: b) Indywidualne doradztwo zawodowe O TAK O NIE

godzin lekcyjnych)

a) Zajecia logopedyczne dla uczniow klas | (2 grypy, 1 grupa- 30

O TAK O NIE

b) Zajecia korekcyjno-kompensacyjne dla uczniow klas | (2 grypy,
1 grupa- 30 godzin lekcyjnych)

O TAK O NIE

c) Zajecia z zakresu edukacji ekologicznej dla klas IV (2 grupy, 1
2. Formy wsparcia grupa- 30 godzin lekcyjnych)

O TAK O NIE

dla uczniow d)

Eksperyment i obserwacja jako zrédto wiedzy biologicznej w
klasach VI (2 grupy, 1 grupa- 30 godzin lekcyjnych)

O TAK O NIE

lekcyjnych)

e) Tabliczka mnozenia ,PIKUS" (2 grupy, 1 grupa- 30 godzin

O TAK O NIE

30 godzin lekcyjnych)

f) .Licze, mysle, manipuluje” zajecia dla klas | (2 grypy, 1 grupa-

O TAK O NIE
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g) Robotyka dla klas | (1 grupa, 30 godzin lekcyjnych) OTAK O NIE
h) Robotyka dla klas IV (1 grupa, 30 godzin lekcyjnych) O TAK O NIE

3. Formy wsparcia a) Studia podyplomowe O TAK O NIE

dla nauczycieli:

5. Specjalne potrzeby zwigzane z udziatem w projekcie:

sz kanc!ydat'Jest qsopa POruszajaca |  rag O NIE

sie na wozku inwalidzkim?

Czy kandydat ma specjalne potrzeby

zwigzane z udziatem w projekcie?

(miejscowosé i data) (czytelny podpis kandydata)

(czytelny podpis opiekuna prawnego)*

*wymagany w przypadku, gdy kandydat jest osobg niepetnoletnia.

Wynik rekrutacji (wypetnia szkota)

Kandydat/kandydatka zakwalifikowany/a do udziatu w projekcie

TAK O

NIE O

Data:

Czytelny podpis Szkolnego Koordynatora Projektu / Dyrektora Szkoty:

Data rozpoczecia udziatu w projekcie (data udziatu w pierwszej
formie wsparcia w ramach projektu):




