Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
R — MALOPOLSKA

Zatacznik nr 1

Data ztozenia Godzina ztozenia Podpis osoby
formularza formularza przyjmujacej

Formularz zgtoszeniowy uczestnika
do projektu: ,,Ukierunkowani na kariere” nr FEMP.06.13-1P.01-1052/24

realizowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Priorytet Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wkgczenia spotecznego

Dziatanie 6.13 Lokalne inicjatywy edukacyjne Typ projektu A. Lokalne inicjatywy edukacyjne w

obszarze ksztatcenia dzieci i mtodziezy
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021 — 2027

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

DestemimisszkancemWajewaztwa Ucz.e SI'Q w szkole ponadpodstgwowej na terenie
Matobolskieao Wojewoddztwa Matopolskiego, tj.
P 9 (Jesli tak, prosze poda¢ nazwe i adres szkoty)
Tak Nie Jesdli tak, prosze podac¢ Kod
pocztowy
Mam | 14 | 15 [ 16 | 17 | 18 [ 19 | 20 | 21 [ 22 | 23 | 24 |lat™

Oswiadczenie

Tak

Nie

Jestem osob3 z niepetnosprawnoscia

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), tj.
osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

Jestem uczniem ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi

(osoby posiadajgce orzeczenie/diagnoze)

Dzieci/mtodziez, ktére posiadajg orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, jak i te, ktére majg
trudnosci w realizacji standardéw 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)

Cukiernicza

Cheé
Forma wsparcia Branza e ., | Uzasadnienie checi udziatu
zaznaczy¢
WX
1.
Wielozawodowa 2.
Wizyta 3.
zawodoznawcza 1.
2.
3.
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
R — MALOPOLSKA

[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 ... z dnia ..., obowigzuje do dnia

Specjalne potrzeby wynikajace z
niepetnosprawnosci
Architektura dostosowana
dla oséb poruszajgcych sie
na wozku inwalidzkim
Architektura oznaczona

Prosze poda¢ wiasciwe

Pytanie skierowane jest

do 0s6b z alfabetem Braill’a i
niepetnosprawnosciami | komunikaty gtosowe
lub innych oséb Zapewnienie dostepnosci

majacych trwale lub | materiatow szkoleniowych

Czasowo naruszong Zapewnienie ttumacza
sprawnos¢ w zakresie | . ka mi
poruszania sie czy Jezyka migowego

percepcji (wzroku, Zapewnienie narzedzi
stuchu itp.) lub z innymi | technologicznych
ograniczeniami umozliwiajgcych odpowiedni

utrudniajgcymi dostep | dostep i odbior informagii
do procesu edukacji np. petla indukcyjna

Pomoc asystenta

Inne, jakie?

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, fj.
Swiadectwo szkolne z poprzedniej klasy, wydruk z e-Dziennika lub inny wtasciwy dokument
Oswiadczam, iz w chwili zakwalifikowania sie do udzialu w projekcie deklaruje udziat w
oferowanych formach wsparcia

Oswiadczam, iz w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie ztoze wypetniony Zalgcznik 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$c¢, data czytelny podpis uczestnika/czki projektu

czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Oswiadcza sie, ze uczen/ uczennica

uczeszcz

Imie i nazwisko a do klasy

W szkole (piecze¢ szkoty)
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska M ALO P O LS I(A

figuruje w ksiedze uczniéw pod
numerem
I uczy sie na kierunku / profilu 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

Wiek zostatl potwierdzony na podstawie okazanego dokumentu ze zdjeciem (dowéd osobisty/ prawo
jazdy/ paszport/ legitymacja szkolna/ inny dokument ze zdjeciem*). Podany w tabeli wiek jest zgodny
z dokumentem zrédtowym.

Miejscowos¢, data Podpis osoby przyjmujacej formularz

*niepotrzebne skresli¢
**wtasciwe zakresli¢ kotkiem

Strona3z 3



