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FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZNIA/UCZENNICY
do udziału w projekcie pn. Wsparcie na rzecz zwiększenia wykorzystania TIK w szkołach podstawowych w Gminie Kolbuszowa w procesie nauczania oraz rozwijanie kompetencji kluczowych i informatycznych wśród nauczycieli i uczniów
nr RPPK.09.02.00-18-0094/17
Data wpływu formularza ………………………………………    podpis osoby przyjmującej: …………………………………………………………… 

(wypełnia osoba przyjmująca dokumenty rekrutacyjne)
	Dane Uczestnika Indywidualnego


Imię (imiona) :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwisko :    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Płeć : (proszę zaznaczyć właściwe)
□  Kobieta  

□  Mężczyzna
Wiek w chwili przystąpienia do projektu    …………………………………………………………………………………………..…………………………
PESEL:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………   
	Dane kontaktowe


Kraj …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejscowość…………………………………………………………………… Ulica ……………………..……………………………………………………

Nr budynku  ……………………………………………………………   Nr lokalu ……………………………………………………………………………
Kod pocztowy………………………………………………     Poczta …………………………………………………………………………………………
Powiat ..…………………………………………………………..….………   Gmina……………………………….…………………………………………
Województwo  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon stacjonarny …………………………………………………   Telefon komórkowy  …………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej (e-mail) ……………………………………………………………………………………………………………………………

	Status  Uczestnika


Wykształcenie (proszę zaznaczyć właściwe):

	Brak
	□Tak     □ Nie

	Podstawowe
	□Tak     □ Nie

	Gimnazjalne
	□Tak     □ Nie

	Ponadgimnazjalne
	□Tak     □ Nie


 Status uczestnika (proszę zaznaczyć właściwe):
	Jestem członkiem mniejszości etnicznej lub narodowej, migrantem, osobą obcego pochodzenia
	□Tak     □ Nie

	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	□Tak     □ Nie

	Jestem osobą z niepełnosprawnościami
	□Tak     □ Nie

	Jestem osoba w innej  niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	□Tak     □ Nie


Oświadczam, iż (proszę zaznaczyć „x”):

	1. Jestem uczniem/uczennicą szkoły podstawowej w ……………………………………………
                                                                                                       (nazwa miejscowości)
Klasa ………………………………………………       
  
	□Tak     □ Nie

	2. Jestem osobą zamieszkałą na terenie województwa podkarpackiego (wg KC)

	□Tak     □ Nie

	3. Jestem osobą zamieszkałą na terenie wiejskim

	□Tak     □ Nie

	4. Jestem osobą niepełnosprawną 

	□Tak     □ Nie

	5. Specjalne potrzeby  uczniów z niepełnosprawnością związane z uczestnictwem w projekcie
Jakie: ………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

(Wypełnić w przypadku zaznaczenia odpowiedzi tak)

	□Tak     □ Nie

	      6.     Jestem osobą korzystającą ze świadczeń pomocy społecznej / moja rodzina korzysta ze           świadczeń pomocy społecznej
	□Tak     □ Nie


	Źródła informacji o projekcie


Tablica informacyjna szkoły □                strona www projektu □               Dyrekcja szkoły/wychowawca/nauczyciel □       
 Ulotka □            Plakat □              Inne, jakie……………………………………………………….. □
	Oświadczenia i deklaracje


1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie:


Ja, niżej podpisana/y deklaruję uczestnictwo w projekcie „Wsparcie na rzecz zwiększenia wykorzystania TIK w szkołach podstawowych w Gminie Kolbuszowa w procesie nauczania oraz rozwijanie kompetencji kluczowych i informatycznych wśród nauczycieli i uczniów realizowanym w ramach Działania 9.2 Poprawa jakości kształcenia ogólnego RPO Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 przez Gminę Kolbuszowa.
Zostałem/łam poinformowany, ze projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
2. Deklaracja zapoznania się z regulaminem:

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Projektu oraz zobowiązuje się do respektowania zawartych w nim postanowień.
3. Oświadczenie o zgodności ww. danych z prawdą:
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą
……………………….         


     ………………………………………………….                   

Miejscowość i data 
     


Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego ucznia
         

� należy dołączyć kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności)
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