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Projekt nr RDLP.11.03.01-IZ.00-10-001/21, pn. ”Przełamując bariery”, 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020

Data złożenia Formularza: …………………………….

	FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU - UCZNIA
„Przełamując bariery”

	CZĘŚĆ A Dane uczestnika

	Nazwisko:
	
	Imię:
	

	Data urodzenia – (RRRR-MM-DD)
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	Płeć*:
	(
	Kobieta*
	(
	Mężczyzna*

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wiek:
	………..lat

	Wykształcenie*:
	(
	Podstawowe*
	(
	Ponadpodstawowe*

	Stopień niepełnosprawności
	brak
	
	lekki
	
	umiarkowany
	
	znaczny
	

	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	
	Nr domu:
	
	Nr mieszkania:
	

	Miejscowość:
	
	Miasto*
	(
	Wieś*
	(
	Gmina:
	

	Kod pocztowy:
	
	
	-
	
	
	
	Powiat:
	
	Województwo:
	

	Dane kontaktowe:

	Tel.:
	
	e-mail:
	

	Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych (dot. uczniów, którzy nie ukończyli 18 roku życia)

	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna:
	

	Adres zamieszkania rodzica/opiekuna (ulica, nr domu, mieszkania, kod pocztowy, miejscowość):
	

	Tel. kontaktowy:
	

	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
	TAK
	
	NIE
	
	ODMOWA PODANIA INFORMACJI
	

	Przewidywana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia 
	

	CZĘŚĆ B Kryteria formalne

	Status ucznia*:
	(
	uczeń w Technikum nr 23 

	
	(
	uczeń w Szkole Policealnej nr 20

	Zgoda Rodziców/ Opiekunów prawnych na uczestnictwo dziecka w projekcie, w tym w stażach (w przypadku niepełnoletnich uczniów)
	WYRAŻAM ZGODĘ

……………………………
(podpis Rodzica/ Opiekuna)
	NIE WYRAŻAM ZGODY

……………………………
(podpis Rodzica/ Opiekuna)

	CZĘŚĆ C Kryteria merytoryczne

	Zadanie 2 Zajęcia indywidualne dla uczniów umożliwiające uzyskiwanie i uzupełnianie wiedzy w zawodzie technik prac biurowych i technik administracji.
	

	Uczeń kształcący się w zawodzie Technik Prac Biurowych
	TAK
	
	NIE
	

	Ocena z pracowni pracy biurowej
Pierwszeństwo mają uczniowie o najniższych ocenach: ocena dst.: 1pkt. + 1pkt. za każdy poziom oceny poniżej dst.
	ndst.*
	(
	dop.*
	(
	dst.*
	(
	db.*
	(
	bdb.*
	(
	cel.*
	(

	Uczeń kształcący się w zawodzie Technik Administracji
	TAK
	
	NIE
	

	Ocena z pracowni administracji
Pierwszeństwo mają uczniowie o najniższych ocenach: ocena dst.: 1pkt. + 1pkt. za każdy poziom oceny poniżej dst.
	ndst.*
	(
	dop.*
	(
	dst.*
	(
	db.*
	(
	bdb.*
	(
	cel.*
	(

	Deklaruję chęć uczestnictwa w:

	Zadanie 4 Zajęcia dla uczniów przeciwdziałające skutkom epidemii COVID-19.)
	TAK
	
	NIE
	


 * Należy wstawić znak „x” we właściwym polu.


….……………..……….…………………………....

(czytelny podpis Uczestnika)

….……………………………………………………

(czytelny podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego)

Wypełnia Koordynator Projektu:

Liczba uzyskanych punktów:


	Liczba uzyskanych punktów:
	


……………………………………………….

(podpis Koordynatora Projektu)
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