Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez |
dla Matopolski - Polska Unig Europejska N\ MALOPOLSKA

Zatacznik nr 1

Data zlozenia Godzina ztozenia Podpis osoby
formularza formularza przyjmujacej

Formularz zgloszeniowy uczestnika
do projektu: ,,Réwne szanse edukacyjne” nr FEMP.06.10-1P.01-0147/24
realizowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
Priorytet Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wkgczenia spotecznego
Dziatanie 6.10 Wsparcie ksztatcenia ogélnego, Typ A. Edukacja wtaczajgca w szkotach i placéwkach
systemu oswiaty prowadzgcych ksztatcenie ogdlne
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021 — 2027

Imie (imiona)uczestnika/ czki projektu Nazwisko uczestnika/czki projektu

Ucze sie w LICEUM OGOLNOKSZTALCACYM na

ieszkan Wojewd .
Jestem mieszkancem Wojewodztwa terenie Wojewodztwa Matopolskiego, tj.

Matopolskiego (Jesli tak, prosze podac nazwe i adres szkoty)
Tak Nie Jesli tak, prosze podac¢ Kod
pocztowy
Oswiadczenie Tak Nie

Jestem osobg z niepethosprawnoscia

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (Dz.
U. z 2023 r. poz. 100, z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123), j.
osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

Jestem uczniem ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi

(osoby posiadajace orzeczenie/diagnoze)

Dzieci/mtodziez, ktére posiadajg orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, jak i te, ktére majg
trudnosci w realizacji standarddw wymagan programowych, wynikajgce ze specyfiki ich funkcjonowania
poznawczo-percepcyjnego (nizsze niz przecietne mozliwosci intelektualne, a takze dysleksja, dysgrafia,
dysortografia, dyskalkulia), zdrowotnego (dzieci przewlekle chore) oraz ograniczen srodowiskowych
(dzieci emigrantéw, dzieci z rodzin niewydolnych wychowawczo)

Przedmiot

Forma wsparcia (che¢ udziatu zaznaczy¢ ,x")

Zajecia Matematyka Jezyk polski Jezyk angielski
dydaktyczno -
wyréwnawcze
Zajecia Matematyka Biologia Chemia Umiejetnos¢ uczenia sie
rozwijajace
Che¢
. . L udziatu o . :
Forma wsparcia Przedmiot / rodzaj/ miejsce . | Uzasadnienie checi udziatu
zaznaczy¢
"X”
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Rozwijajace kompetencje
spoteczne

Trening umiejetnosci

Zajecla spotecznych

specjalistyczne
P 4 Arteterapia

BIOFEEDBACK
Obowigzkowe dotgczenie
zaSwiadczenia od lekarza

Krynica Zdroj - Muszyna

Nidzica — Czorsztyn — ;

Gora Wdzar 3'

. . 1.
Wyjazd Park Rozrywki 5
integracyjny Energylandia 3'
1.

2.

3.

Szkolenia antydyskryminacyjne z zakresu
przeciwdziatania dyskryminacji i przemocy

0 Zalgczam IPET/ orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego/ orzeczenie o potrzebie
indywidualnego nauczania/ opinie poradni psychologiczno — pedagogicznej/ opinie zespotu
nauczycieli i specjalistow/ protokét i Uchwata Rady Pedagogicznej, z ktérej wynika potrzeba
objecia wsparciem*: nr............ccceevnene. zdnia ... obowigzuje do dnia .............

[1  Zalgczam zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do udziatu w terapii BIOFEEDBACK;

[J  Zalgczam dokument potwierdzajgcy specjalne potrzeby edukacyjne i rozwojowe tj. ................

Specjalne potrzeby wynikajace z

. . Prosze poda¢ wiasciwe
niepetnosprawnosci

Architektura dostosowana
dla oséb poruszajgcych sie
na wozku inwalidzkim

Obowigzkowa opinia pedagoga szkolnego

Architektura oznaczona
alfabetem Braill’a i
komunikaty gtosowe

Pytanie skierowane jest
do 0séb z
niepetnosprawnosciami

lub innych oséb
majgcych trwale lub
CZasowo naruszong
sprawnos¢ w zakresie
poruszania sie czy
percepcji (wzroku,
stuchu itp.) lub z innymi
ograniczeniami
utrudniajgcymi dostep
do procesu edukacji

Zapewnienie dostepnosci
materiatéw szkoleniowych

Zapewnienie ttumacza
jezyka migowego

Zapewnienie narzedzi
technologicznych
umozliwiajgcych odpowiedni
dostep i odbiér informacji
np. petla indukcyjna

Pomoc asystenta

Inne, jakie?
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Oswiadczenia i deklaracje (przy wiasciwym stwierdzeniu prosze zaznaczy¢ ,Xx”

Tak

Nie

Zapoznatam/em sie z trescig regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w formach wsparcia
oferowanych w ramach projektu realizowanego przez Powiat Tarnowski i zobowigzuje sie
do regularnego udziatu w w/w formach wsparcia.

Oswiadczam, ze przed przystgpieniem do pierwszej formy wsparcia na potwierdzenie faktu
spetnienia kryteriow podanych w niniejszym formularzu dostarcze wiasciwy dokument, f{j.
Swiadectwo szkolne z poprzedniej klasy, wydruk z e-Dziennika lub inny wia$ciwy dokument

Oswiadczam, iz w chwili zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie deklaruje udziat w
oferowanych formach wsparcia

Oswiadczam, iz w momencie rozpoczecia udziatlu w projekcie zloze wypetniony Zatgcznik 2
Deklaracje uczestnictwa.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika/czki projektu

czytelny podpis rodzica lub opiekuna
prawnego

Opinia pedagoga szkolnego w sprawie udzialu w szkoleniach antydyskryminacyjnych

Miejscowosé, data podpis i piecze¢ pedagoga szkolnego

Oswiadcza sie, ze uczen/ uczennica

Imie i nazwisko klasa Liceum Ogodlnoksztatcacego w (pieczec¢ szkoty)

w roku szkolnym 2023/2024 uzyskat/ta ocene z przedmiotu **

Matematyka Jezyk polski Jezyk angielski Biologia Chemia

posiada osiggniecia w olimpiadach/ konkursach/ turniejach zwigzanych z przedmiotem**

(zajete miejsce - Nazwa konkursu/ olimpiady/turnieju)**

Matematyka

Jezyk angielski

Jezyk polski
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Biologia
I Chemia I
I Umiejetnos¢ uczenia sie I

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda — na podstawie danych z e-Dziennika, Swiadectw,
ksiegi uczniéw.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za skiadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowos¢, data podpis i piecze¢ dyrektora szkoty

*niepotrzebne skresli¢
** uzupetnic¢ jedynie w odniesieniu do przedmiotéw, do udziatu w ktérych ubiega sie uczeh/ uczennica
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