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	Załącznik nr 1
	Data wpływu
	

	Podpis przyjmującego
	




FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – UCZEŃ
	Projekt
	„Cyfrowy Mirosł@wiec i nowoczesne nauczanie za pomocą TIK oraz eksperymentu w szkołach podstawowych i gimnazjach Gminy i Miasta Mirosławiec”

	Nr projektu
	RPZP.08.05.00-32-K021/16-00.

	Projekt „Cyfrowy Mirosł@wiec i nowoczesne nauczanie za pomocą TIK oraz eksperymentu w szkołach podstawowych i gimnazjach Gminy i Miasta Mirosławiec” realizowany przez Gminę i Miasto Mirosławiec jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, Priorytet – RPZP.08.00.00 Edukacja, Działanie: RPZP.08.05.00 Upowszechnianie edukacji przedszkolnej oraz wsparcie szkół i placówek prowadzących kształcenie ogólne oraz uczniów uczestniczących w kształceniu podstawowym, gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym w ramach Kontraktów Samorządowych. 



	DANE OSOBOWE

	Rodzaj uczestnika
	· indywidualny
· pracownik lub przedstawiciel podmiotu

	Imię (imiona) i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	PESEL
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Obywatelstwo
	
	Płeć
	□ dziewczynka       □ chłopiec

	Nazwa i adres szkoły
	

	
	

	POZIOM WYKSZTAŁCENIA *Według Międzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Kształcenia 

	□
	Niższe niż podstawowe
	□
	Podstawowe (ISCED 1)*
	□
	Gimnazjalne (ISCED 2)*

	□
	Ponadpodstawowe (ISCED 3)* (ukończone na poziomie szkoły średniej – średnie lub zasadnicze zawodowe)
	□
	Policealne (ISCED 4)* (ukończone na poziomie wyższym niż na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)
	□
	Wyższe (ISCED 5-6)*

	ADRES ZAMIESZKANIA (miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego – miejsce przebywania z zamiarem stałego pobytu)

	Kraj
	

	Ulica
	
	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Obszar
	   □ miejski           □ wiejski

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	

	DANE KONTAKTOWE RODZICA/OPIEKUNA

	telefon komórkowy i/lub stacjonarny
	

	e-mail
	

	STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	· osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
· osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
· [bookmark: _GoBack]osoba bierna zawodowo/osoba ucząca się
· osoba pracująca

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	· Nie
· Tak
· Odmowa podania informacji 

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	· Nie
· Tak

	Osoba z niepełnosprawnościami 
	· Nie
· Tak

	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	· Nie 
· Tak

w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
· Nie
· Tak

	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	· Nie
· Tak 

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (inne niż wymienione powyżej)
	· Nie 
· Tak
· Odmowa podania informacji

	UDZIAŁ W FORMACH WSPARCIA 

	1) Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka na wycieczkę do Torunia- Centrum Chemii w Małej Skali   □ TAK          □ NIE
2) Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka na wycieczkę do Szczecina – Wystawa Eureka
□ TAK          □ NIE
3) Deklaruję chęć udziału ucznia w następujących zajęciach (można zaznaczyć kilka odpowiedzi):
· doradztwo edukacyjno – zawodowe (tylko dla uczniów klasy VII Szkoły Podstawowej  i Gimnazjów)   □ TAK          □ NIE
· zajęcia pozalekcyjne z wykorzystaniem TIK oraz eksperymentu:
· matematyka         □ TAK     □ NIE
· przyroda               □ TAK     □ NIE
· biologia                □ TAK     □ NIE
· geografia              □ TAK     □ NIE
· fizyka                   □ TAK     □ NIE
· chemia                 □ TAK     □ NIE



……………………………………….		                …………………………………………
(Miejscowość i data)						(Czytelny podpis rodzica/opiekuna )
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie 
	       _ _ _ _-_ _-_ _  (RRRR-MM-DD)

	Data zakończenia udziału w projekcie 
	       _ _ _ _-_ _-_ _  (RRRR-MM-DD)


			                                                                 ………………………………………………………...
(podpis kierownika projektu)
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