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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Projektu
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/-Q ... e

ZAMUESZKAIY/@ Wittt

174 Y21 | {03 Y2 PPPPPRRRRR ,
legitymujgcy/a sie dowodem 0SObiStym O NUMEIZE............cccceeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeiiiaans
bedacy/a przedstawiciel(em)/-kq ustawow(ym)/-g dziecka: ...................cccceeeenann.. ,
(Imig i nazwisko)
urodzonego dn. .................eiin.. Gy PESEL ... ,
ucznia klasy............ Szkoty Podstawowej im. Alfonsa Brandta w Kurnosie Drugim,

zwanego dalej Uczestni(kiem)/-czkg Projektu

. Oswiadczam, Ze dziecko, ktorego jestem przedstawiciel(em)/-kq ustawow(ym)/-g,
dobrowolnie przystepuje do Projektu, pt. ,Edukacja przysztosci” wspotfinansowanego
przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, ktory trwa
w okresie od 01.10.2018 r. do 30.06.2020 r.

Deklaruje udziat dziecka w dodatkowych zajeciach pozalekcyjnych:

a. [ jezyk angielski
L1 kota prowadzone przez 3 semestry1 (dotyczy uczniéw ki. I-VIl w r. szk. 2018/19)
L1 kota prowadzone przez 1 semestr (dotyczy uczniow k. VIl w r. szk. 2018/19)
[l koto prowadzone przez 2 semestry (dotyczy uczniow ki. | w r. szk. 2019/20)

L1 zajecia dydaktyczno-wyrdwnawcze prowadzone przez 3 semestry (dotyczy
uczniéw kl. IV-VII w r. szk. 2018/19)

L1 zajecia dydaktyczno-wyrownawcze prowadzone przez 1 semestr (dotyczy
uczniow kl. VIl wr. szk. 2018/19)

b. [ przedsiebiorczo$é
L1 kota prowadzone przez 3 semestry (dotyczy uczniow ki. Il, IV-VII w r. szk. 2018/19)

L1 kota prowadzone przez 1 semestr (dotyczy uczniow kl. VIl w r. szk. 2018/19)

c. [ matematyka
L1 kota prowadzone przez 3 semestry (dotyczy uczniow ki. IV-VIl w r. szk. 2018/19)

L] zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze prowadzone przez 3 semestry (dotyczy
uczniéw kl. I-VII w r. szk. 2018/19)

L1 zajecia dydaktyczno-wyrownawcze prowadzone przez 1 semestr (dotyczy
uczniéw kl. VIl w r. szk. 2018/19)

! Czas trwania zaje¢ okreslony jako 3 semestry oznacza, iz zajecia realizowane beda w okresie styczen 2019 r.-
czerwiec 2020 r., 1 semestr — w okresie styczen —czerwiec 2019 r., 2 semestry — wrzesien 2019 r.-czerwiec 2020

r
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L1 zajecia dydaktyczno-wyrdwnawcze prowadzone przez 2 semestry (dotyczy
uczniéw kl. | wr. szk. 2019/20)

zajecia biologiczno-geograficzne

L1 kota prowadzone przez 3 semestry (dotyczy uczniow ki. V-VII w r. szk. 2018/19)
[l kota prowadzone przez 1 semestr (dotyczy uczniow ki. Vill w r. szk. 2018/19)
zajecia fizyczno-chemiczne

1 kofo prowadzone przez 3 semestry (dotyczy uczniéw k. VIl w r. szk. 2018/19)

L1 zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze prowadzone przez 1 semestr (dotyczy
uczniéw kl. VIl w r. szk. 2018/19)

f. [0 zajecia z kompetencji cyfrowych

L1 kota prowadzone przez 3 semestry (dotyczy uczniow ki. I-V oraz VI i VIl wr. szk.
2018/19)

jezyk polski dla uczniéw ze szczegélnymi potrzebami edukacyjnymi

L zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze prowadzone przez 3 semestry (dotyczy
ucznioéw k. IV-VIl w r. szk. 2018/19 z trudno$ciami w spetnianiu wymagan edukacyjnych)

L] zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze prowadzone przez

1 semestr (dotyczy uczniéw k. VIll w r. szk. 2018/19 z trudno$ciami w spetnianiu wymagan
edukacyjnych)

logopedia dla uczniéw ze szczegdélnymi potrzebami edukacyjnymi

L1 zajecia prowadzone przez 3 semestry (dotyczy uczniow K. I-lll
w r. szk. 2018/19 z zaburzeniami logopedycznymi)

] zajecia prowadzone przez 1 semestr (dotyczy uczniéw ki. IV w r. szk. 2018/19 z
zaburzeniami logopedycznymi)

I. [ zajecia korekcyjno-kompensacyjne dla uczniéw ze szczegolnymi
potrzebami edukacyjnymi

L1 zajecia prowadzone przez 3 semestry (dotyczy uczniéw kl. ll1-V
w r. szk. 2018/19 z zaburzeniami rozwojowymi)

j. [ terapia pedagogiczna dla uczniéw ze szczeg6lnymi potrzebami
edukacyjnymi

m

[ zajecia prowadzone przez 3 semestry (dotyczy uczniéw ki. l-VIl w r. szk. 2018/19 z ze
specyficznymi trudno$ciami w uczeniu sie)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu i akceptuje
jego postanowienia.

Oswiadczam, iz przyjmuje petng odpowiedzialnoS¢ za realizacje zobowigzan
wobec Realizatora Projektu, ktorym jest Gmina Befchatow, reprezentowana
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przez Wijta Gminy, Konrada Koca, wynikajgcych z Regulaminu Projektu
i niniejszej Deklaracji uczestnictwa w Projekcie, w szczegdlnosci zobowigzuje
sie dochowac wszelkich staran, aby Uczestni(k)/-czka Projektu regularnie
uczeszczat/-a na zajecia i nie przekroczyt/-a dopuszczalnej ilosci 20%
nieobecnosci na zajeciach.

Przyjmuje do wiadomosci, iz przekazanie danych osobowych Uczestni(ka)/-
czki Projektu zgodnie z zakresem okreslonym w Zatgczniku nr 3 do niniejszej
Deklaracji oraz ztozenie OSwiadczenia Uczestnika Projektu stanowigcego
Zatgcznik nr 2 do niniejszej Deklaracji, w tym zaciggniecie zobowigzania do
przekazania informacji dotyczgcych sytuacji Uczestnika Projektu po
zakonczeniu udziatu w Projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udziatu) jest
warunkiem umoZzliwiajgcym udziat mojego dziecka w Projekcie i traktowanie
go jako Uczestnika Projektu.

Zobowigzuje sie do przekazywania wszelkich informacji Realizatorowi
Projektu na temat udziatu mojego dziecka w Projekcie, ktore sq niezbedne dla
wtasciwego procesu monitorowania efektywnosci Projektu | pomiaru
rezultatow.

W przypadku przerwania udziatu w Projekcie przez dziecko, ktorego jestem
przedstawiciel(em)/-kg  ustawow(ym)/-a, zobowigzuje sie do zwrotu
materiatow dydaktycznych, ktére otrzyma w ramach przedmiotowego
Projektu.

Zobowigzuje sie dostarczy¢ Realizatorowi Projektu wszelkie informacje,
dokumenty i oSwiadczenia, ktorych dostarczenie okaze sie niezbedne dla
prawidtowej realizacji Projektu.

Wyrazam zgode na wykorzystanie materiatow z wizerunkiem Uczestni(ka)/-
czki Projektu w celu promocji Projektu.

10.Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowana, iz niniejszy Projekt

wspotfinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

N e e — e e e e s e r et a e e s basanrans

podpis Uczestni(ka)/-czki Projektu
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Oswiadczenia dotyczgce spetnienia Kkryteriow:

Oswiadczenie o zamieszkiwaniu przez dziecko na terenie wojewoddztwa t6dzkiego

Imie i nazwisko miejscowos¢, data

Niniejszym oswiadczam, iz moje dziecko

(Imie i nazwisko dziecka)
zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa tédzkiego.

Oswiadczenie sktadam w celach rekrutacyjnych do Projektu ,Edukacja przysztosci”.
Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnorecznym
podpisem, Swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K.

Oswiadczenie o posiadaniu statusu ucznia Szkoty Podstawowej
im. Alfonsa Brandta w Kurnosie Drugim

Imie i nazwisko miejscowos$c¢, data

Niniejszym oswiadczam, iZ Moje dZIECKO ..........coeeiiiiiiiiiiiiiieee e
(Imie i nazwisko dziecka)

jest uczniem Szkoty Podstawowejim. Alfonsa Brandta w Kurnosie Drugim i klasy

uwzglednionej dla zajeé, w ktérych bedzie uczestniczyd.

Oswiadczenie sktadam w celach rekrutacyjnych do Projektu ,Edukacja przysztosci”.

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wilasnorecznym

podpisem, Swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K.
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Oswiadczenie o spetnieniu warunkow udziatu dotyczacych wynikdw w nauce

Imie i nazwisko miejscowosé, data

Niniejszym oswiadczam, ze moje dZIECKO ..........oooviiiiiiiiiiiiii e
(Imie i nazwisko dziecka)
osiggneto oceny wymagane do udziatu w wybranych w pkt. 2 zajeciach, tzn.: w
przypadku wyboru zaje¢ okreslonych w ppkt. a-f ostatnia koncoworoczna ocena z
adekwatnego przedmiotu wynosi min. 4,00 dla két zainteresowan i max. 3 dla zajeé
dydaktyczno-wyrownawczych lub posiada opinie wychowawcy o zasadnosci objecia
wsparciem (dotyczy ucznidw/uczennic, ktorzy nie uczeszczali na adekwatne zajecia
w roku poprzednim).
Oswiadczenie sktadam w celach rekrutacyjnych do Projektu ,Edukacja przysztosci”.
Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnorecznym
podpisem, Swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K.

Oswiadczenie o0 nie uczestniczeniu w wybranych zajeciach poza szkota

Imig i nazwisko miejscowos¢, data

Niniejszym oswiadczam, iZ Moje dZIECKO ........coeeviiiiiiiiiiiieeeeee e
(Imie i nazwisko dziecka)

nie uczestniczy we wskazanych w pkt. 2 zajeciach poza szkota.

Oswiadczenie sktadam w celach rekrutacyjnych do Projektu ,Edukacja przysztosci”.

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wilasnorecznym

podpisem, swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K.
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Oswiadczenie o specjalnych potrzebach edukacyjnych dziecka (dotyczy, jesli
zgtoszono udziat dziecka w zajeciach okreslonych w ppkt. g, h, i, |)

Imie i nazwisko miejscowosc, data

Niniejszym oswiadczam, iZ MOje dZIECKO ..........cooeeiiiiiiiiiiiiie e
(Imie i nazwisko dziecka)

posiada specjalne potrzeby edukacyjne, tzn.:

[] jest uczniem mtodszym (k1. I lub IV Szkoty Podstawowej) i posiada opinig
wychowawcy o zasadno$ci objgcia wsparciem w postaci zaje¢ wyrownawczych
z jezyka polskiego, terapii logopedycznej, zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych
lub terapii pedagogicznej ktora stanowi zatacznik do niniejszej deklaracji;

[ posiada wskazania do objecia pomoca psychologiczno-pedagogiczna, zgodnie z
rozporzadzeniem MEN o pomocy psychologiczno-pedagogicznej, potwierdzone
dokumentem, ktory stanowi zatacznik do niniejszej deklaracji.

Oswiadczenie skladam w celach rekrutacyjnych do Projektu ,Edukacja przysztosci”.
Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wilasnorecznym
podpisem, swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K.

Zatgczniki:
1. Dokument pos$wiadczajgcy specjalne potrzeby edukacyjne dziecka (jesli
dotyczy).
2. Oswiadczenie Uczestnika Projektu dotyczgce przetwarzania danych osobowych.
3. Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania.
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