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Zatqgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr
FESW.08.03-1Z.00-0006/24 pn. ,, Wiem wigcej! — dodatkowe wsparcie dla uczniéw
liceow ogdlnoksztatcgcych w szkotach powiatu kieleckiego”.

Formularz zgtoszeniowy uczestnictwa ucznia/uczennicy
do Projektu pn. ,Wiem wiecej! — dodatkowe wsparcie dla uczniéw liceéw
ogoblnoksztatcgcych w szkotach powiatu kieleckiego”.

DANE OSOBOWE
Imie (imiona) Nazwisko
Pesel Data urodzenia
Wiek
i [J KOBIETA . I
Pte¢ . (w dniu wypetnienia
COMEZCZYZNA
formularza)
Wyksztatcenie
Obywatelstwo .
(podstawowe, inne)

DANE TELEADRESOWE (ZAMIESZKANIA)

Kraj Wojewodztwo
Powiat Gmina
Miejscowosc Nr domu/lokalu
Kod pocztowy Ulica

Telefon ucznia/lub
Tel. Kontaktowy .

rodzica

DANE SZKOtY

Nazwa szkoty (Liceum...)

Adres szkoty

Klasa

Profil

Data zakornczenia edukacji w

szkole (podac rok)

INFORMACJE DO REKRUTACII (dla poszczegdlnych Szkét)

Szkota Kryterium Dane wpisuje tylko Potwierdzenie
uczeri/uczennica Szkoty Dyrektora Szkoty
wymienionej w kolumnie 1 (podpis i pieczec).
PZS w Checinach, Ocena z matematyki jakg uczen uzyskat na |
PZS w Bodzentynie | pétrocze roku szkolnego 2024/2025
PZS w Checinach. Ocena z jezyka angielskiego jaka uczen uzyskat na

| pétrocze roku szkolnego 2024/2025

Srednia ocen ze wszystkich przedmiotéw
uzyskana na | pétrocze roku szkolnego 2024/2025
(do dwdch miejsc po przecinku)

PSZ w Chmielniku,
PSZ w topusznie.

PSZ w Chmielniku,
PSZ w topusznie,
PZS w Checinach,
PZS w Bodzentynie

Orzeczenie o niepetnosprawnosci (TAK/NIE)

Status Kandydata/kandydatki w dniu wypetniania formularza.

Oswiadczam, ze jestem (zaznaczy¢ wszystkie, ktdre dotyczq):
1. Osob3a nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

O Tak o Nie o Odmowa podania informacji

2. Osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan

0O Tak O Nie

3. Osobg z niepetnosprawnosciami
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oTak o Nie
4. Osobg o innej niekorzystnej sytuacji spotecznej- innej niz wymienione powyzej
0O Tak o Nie o Odmowa podania informacji
Niniejszym wyrazam wole uczestnictwa w Projekcie pn.: ,,Wiem wiecej! — dodatkowe

wsparcie dla ucznidw liceow ogdlnoksztatcagcych w szkotach powiatu kieleckiego”,
realizowanym w okresie od 01.02.2025r. do 31.01.2027r. przez Powiat Kielecki.

Zgtaszam che¢ udziatu w nastepujacej formie wsparcia:

O zajecia dodatkowe zgodne z zakresem wsparcia w ramach projektu,

o indywidualne warsztaty z doradztwa zawodowego,

O grupowe warsztaty z ksztattowania postaw antydyskryminacyjnych,

O szkolenia podnoszace kompetencje zawodowe zgodne z zakresem wsparcia w ramach
projektu,

O wycieczki tematyczno-krajoznawcze.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczen:

miejscowos¢, data czytelny podpis ucznia/uczennicy

Zatqcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr FESW.08.03-1Z.00-
0006/24 pn. ,,Wiem wiecej! — dodatkowe wsparcie dla uczniéw liceéw ogdlnoksztatcgcych w

szkotach powiatu kieleckiego”.

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO (dot. osoby niepetnoletniej)

Ja NIZEJ POUPISANY/NA ..ottt reraesese e saesae st sesssssssessssssnssse sessesnsasssssssnesasessessssassesssnssns
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami uczestnictwa oraz rodzajami wsparcia w projekcie
pn. ,Wiem wiecej! — dodatkowe wsparcie dla ucznidw liceéw ogdlnoksztatcagcych w szkotach
powiatu kieleckiego”, realizowanego przez Powiat Kielecki w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus i wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na:

udziat dziecka we wszystkich rodzajach wsparcia projektowego, publikacje jego wizerunku przy
realizacji zaje¢ projektowych, przetwarzanie danych osobowych.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

* Niepotrzebne skreslic.




