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Załącznik nr 1
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU
POKONUJĘ BARIERY, INWESTUJĘ W PRZYSZŁOŚĆ
dla uczennicy / ucznia Szkoły Podstawowej nr 1 im. Stanisława Jachowicza
 z oddziałami integracyjnymi w Bełchatowie

I. Informacje o Wnioskodawcy
	1. Nazwisko
	

	2. Imię/imiona
	

	3. Płeć
	KOBIETA                    MĘŻCZYZNA

	4. Klasa 
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII[footnoteRef:1] [1:  Właściwe otoczyć kółkiem.] 


	5. PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Data urodzenia
DD/MM/RRRR
	

	7. Adres zamieszkania
	województwo

	8. 
	powiat

	9. 
	nr domu/lokalu

	10. 
	ulica

	11. 
	miejscowość

	12. 
	kod pocztowy

	8. nr telefonu kontaktowego
	

	9. adres e-mail
	

	10. obywatelstwo
	

	11. specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności
	TAK, jakie?

NIE[footnoteRef:2] [2:  Projekt spełnia kryterium dostępności dla osób z niepełnosprawnościami. Budynek szkoły jest dostępny architektonicznie dla osób
 z niepełnosprawnościami ruchowymi (podjazd, toaleta, parking, sale i korytarze bez barier architektonicznych, winda).] 






II. DEKLARACJA UDZIAŁU W ZAJĘCIACH
Ja, niżej podpisany (-a), 


imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego składającego oświadczenie

oświadczam, że jestem zainteresowany/zainteresowana udziałem mojego dziecka _____________________________________________________
imię i nazwisko dziecka
w zajęciach dodatkowych oferowanych w ramach projektu (możliwy jest wybór więcej niż jednej formy wsparcia, należy wtedy dopisać cyfrę 1 obok znaku X przy wyborze, na którym Państwu zależy najbardziej):
	Lp.
	RODZAJ ZAJĘĆ
	Poziom edukacyjny
	Właściwe zaznaczyć X 
w wyznaczonym polu

	1.
	Zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze z języka angielskiego
	Klasy 1-8
	

	2.
	Zajęcia rozwijające z języka angielskiego
	Klasy 1-8
	

	3.
	Zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze
 z matematyki
	Klasy 1-8
	

	4.
	Zajęcia rozwijające z matematyki
	Klasy 1-8
	

	5.
	Zajęcia o charakterze socjoterapeutycznym
	Klasy 1-8
	

	6.
	Zajęcia psychoedukacyjne
	Klasy 1-8
	

	7.
	Terapia SI
	Klasy 1-8
	

	8.
	Trening Umiejętności Społecznych
	Klasy 1-3
	

	9.
	Zajęcia podnoszące kompetencje uczenia się
	Klasy 4-8
	



III. Oświadczenie o spełnianiu kryteriów formalnych uprawniających
 do udziału w projekcie
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że moje dziecko _________________________________
                                                     Imię i nazwisko dziecka
spełnia kryteria formalne udziału w projekcie, tzn.:
1/ zamieszkuje na terenie województwa łódzkiego w rozumieniu Kodeksu Cywilnego;
2/ posiada status ucznia Szkoły Podstawowej nr 1 im. Stanisława Jachowicza z oddziałami integracyjnymi w Bełchatowie;
3/ realizuje poziom edukacyjny przewidziany dla zajęć, na które aplikuje[footnoteRef:3]; [3:  np. dziecko jest uczniem klasy trzeciej i aplikuje na zajęcia przewidziane na tym poziomie zgodnie z tabelą –por.s.1;] 

4/ osiągnęło oceny wymagane do udziału w wybranych zajęciach, tj. min.4 dla zajęć rozwijających i max. 3 dla zajęć wyrównawczych z odpowiednich przedmiotów[footnoteRef:4] za ostatni okres klasyfikacji. [4:  Dotyczy zajęć rozwijających lub wyrównawczych z języka angielskiego i matematyki. W przypadku uczniów edukacji wczesnoszkolnej Komisja Rekrutacyjna zasięga opinii nauczyciela uczącego dziecko.] 

IV. Oświadczenia rodzica/ opiekuna prawnego  dotyczące spełniania kryteriów merytorycznych do udziału w projekcie:
1. Oświadczam, że średni miesięczny dochód netto na jednego członka mojej rodziny[footnoteRef:5] wyniósł: [5:  Dochód na jednego członka rodziny ( tj. osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące) należy określić jako przeciętny miesięczny dochód z 3 miesięcy wybranych spośród ostatnich 6 miesięcy poprzedzających złożenie Formularza.] 

 mniej niż 1545 zł
 od 1545 zł do 1740 zł
 powyżej 1740 zł
 odmawiam udzielenia informacji[footnoteRef:6] [6:  Podanie informacji jest dobrowolne i skutkuje przydzieleniem dodatkowych punktów w postępowaniu rekrutacyjnym – odpowiednio – 10 pkt i 5 pkt;] 

………………………………………………
czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego
2. Oświadczam, że moje dziecko …………...……………………………
                                         imię i nazwisko dziecka
	Posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez poradnię pedagogiczno – psychologiczną.
	TAK
	NIE

	Posiada orzeczenie o niepełnosprawności.
	TAK
	NIE

	Posiada opinię poradni/ psychologa/ nauczyciela specjalisty zatrudnionego w SP1 o potrzebie objęcia dziecka pomocą pedagogiczno – psychologiczną w formie zajęć realizowanych w projekcie.
	TAK
	NIE


    
………………………………………………
czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego
[bookmark: _Hlk184753606]UWAGA! Wypełnioną kartę należy złożyć w sekretariacie szkoły lub wysłać przez konto w e-Dzienniku w terminie 16-18 września 2026.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich danych osobowych w rozumieniu Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz wykorzystania ich przez Szkołę Podstawową nr 1 im. Stanisława Jachowicza z oddziałami integracyjnymi w Bełchatowie w celach rekrutacji do Projektu „POKONUJĘ BARIERY, INWESTUJĘ W PRZYSZŁOŚĆ”. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych  jest  art. 6 ust. 1 a) RODO. Dane osobowe będą przetwarzane  przez okres wskazany przez Zarząd Województwa Łódzkiego  w umowie 
o dofinansowanie. Dostęp do danych  osobowych będzie przysługiwał wyłącznie osobom upoważnionym. Zebrane dane będą udostępniane jedynie  podmiotom upoważnionym
 do ich przetwarzania na mocy prawa, w tym Zarządowi Województwa Łódzkiego (Klauzula informacyjna w załączeniu). Podmiot danych ma prawo żądania dostępu do danych osobowych oraz poprawiania danych, prawo usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych,  o ile nie wystąpią okoliczności ograniczające realizację tych praw.  Można także wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Kontakt do Inspektora ochrony danych w Szkole: e-mail: iod@sp1.belchatow.pl. Więcej informacji
 o przetwarzaniu danych przez Szkołę na stronie https://sp1.belchatow.pl/ochrona-danych-osobowych.html
Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                     
V. Część wypełniana przez Realizatora projektu
	Data złożenia formularza DD/MM/RRRR
	Godzina złożenia formularza HH:MM

	____ / ____ / ______
	____ /____



Decyzja Komisji Rekrutacyjnej
1. Uczeń spełnia kryteria formalne:
 TAK
 NIE [footnoteRef:7]– wymienić jakie  [7:  W przypadku niespełnienia kryteriów formalnych zgłoszenie zostaje odrzucone.] 

2. Przyznano następującą liczbę punktów z uwagi na spełnienie  kryteriów merytorycznych:
 kryterium dochodowe - ____________________
 posiadane orzeczenia / opinie - _____________
Bełchatów, dnia ___________________________________

Podpisy członków Komisji Rekrutacyjnej
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