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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU – SZKOŁA PODSTAWOWA W KRUSZYNACH
Proszę o objęcie wsparciem w ramach projektu „Edukacja dla przyszłości”:
	Nazwa placówki edukacyjnej
	Nazwa dodatkowych zajęć pozalekcyjnych / łączna liczba godz.
	Oznaczenie grupy/liczba uczniów w grupie
	Okres trwania dodatkowych zajęć pozalekcyjnych 
	Podpis uczestnika pod wybraną formą dodatkowych zajęć pozalekcyjnych

	Szkoła Podstawowa w Kruszynach
	Bezpieczny świat cyfrowych możliwości – zajęcia rozwijające kompetencje cyfrowe z uwzględnieniem bezpieczeństwa w cyberprzestrzeni i wynikającymi z tego tytułu zagrożeniami – 

SP K/60 godz.
	Gr. 2/8 uczniów
	2020/2021
	

	
	Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze z języka angielskiego – 

SP K/każda grupa 
po 60 godz.
	Gr. 1/8 uczniów
	2020/2021,

2021/2022
	

	
	
	Gr. 2/8 uczniów
	2020/2021,

2021/2022
	

	
	Zajęcia rozwijające z języka angielskiego – 

SP K/ 120 godz.
	Gr. 2/8 uczniów
	2020/2021,

2021/2022,

2022/2023
	

	
	Koło redakcyjne z uwzględnieniem bezpieczeństwa w cyberprzestrzeni – 
SP K/ 60 godz.
	Gr. 1/8 uczniów
	2020/2021,

2021/2022
	

	
	Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze z matematyki oraz edukacji matematycznej dla uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi  – 
SP K/150 godz.
	Gr. 2/8 uczniów
	2020/2021, 2021/2022,

2022/2023
	

	
	Zajęcia socjoterapeutyczne – 
SP K/ 

gr.1 90 godz.,

gr.2 60 godz.
	Gr. 1/8 uczniów
	2020/2021, 2021/2022,

2022/2023
	

	
	
	Gr. 2/8 uczniów
	2020/2021, 2021/2022
	

	
	Koło geograficzne – 
SP K/ 90 godz.
	Gr. 1/8 uczniów
	2020/2021, 2021/2022,

2022/2023
	

	
	Koło młodych ekologów – SP K/ 90 godz.
	Gr. 1/8 uczniów
	2020/2021, 2021/2022,

2022/2023
	


Oświadczam, że w przypadku zakwalifikowania do projektu będę uczestniczyć w projekcie zgodnie z jego wymogami. Dane przedstawione przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie są prawdziwe. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych.
Ja, niżej podpisana/y………………………………………………………………………………………………………….……………………………….., 

(imię/imiona i nazwisko ucznia)

uczeń Szkoły Podstawowej …………………………………………………………………………………………………………………………………,
(nazwa szkoły)

zamieszkała/y ............................................................................................................................................……………

(adres zamieszkania – kod pocztowy, miejscowość, ulica)

dobrowolnie deklaruję udział w projekcie „Edukacja dla przyszłości” współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.
……………………, 04.09.2020 r.



………….…..…………………………………………….……..

Miejscowość, data





podpis UCZNIA/UCZENNICY*

………….…..…………………………………………….…………..








 podpis RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

*niepotrzebne skreślić
DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

(NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)

	INFORMACJE O PROJEKCIE

	1.
	Numer umowy/decyzji/aneksu
	

	2.
	Nazwa beneficjenta 
	GMINA BOBROWO

	3.
	Tytuł projektu
	„Edukacja dla przyszłości”

	4. 
	Wniosek za okres

	

	5.
	Okres realizacji projektu
	

	DANE INSTYTUCJI OTRZYMUJĄCYCH WSPARCIE – DANE PODSTAWOWE

	1.
	Kraj

	POLSKA

	2.
	Nazwa instytucji
	SZKOŁA PODSTAWOWA W KRUSZYNACH

	3.
	NIP
	874-15-58-188

	4.
	Brak NIP
	TAK/NIE*

	5.
	Typ instytucji

	

	6.
	W tym

	

	DANE INSTYTUCJI OTRZYMUJĄCYCH WSPARCIE – DANE TELEADRESOWE

	1.
	Województwo

	KUJAWSKO-POMORSKIE

	2.
	Powiat

	BRODNICKI

	3.
	Gmina

	BOBROWO

	4.
	Miejscowość

	KRUSZYNY

	5.
	Ulica

	

	6.
	Nr budynku
	7A

	7.
	Nr lokalu
	

	8.
	Kod pocztowy
	87-326 NIEŻYWIĘĆ

	9.
	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
	

	10.
	Telefon kontaktowy
	56/4952894

	11.
	Adres e-mail
	spkruszyny@op.pl

	SZCZEGÓŁY I RODZAJ WSPARCIA

	1.
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	2.
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	3.
	Czy wsparciem zostali objęci pracownicy instytucji?
	TAK/NIE*

	4.
	Rodzaj przyznanego wsparcia

	

	5.
	W tym

	

	6.
	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu
	

	7.
	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Dane uczestników projektów otrzymujących wsparcie – indywidualni i pracownicy instytucji – dane uczestnika

	1.
	Kraj

	POLSKA

	2.
	Rodzaj uczestnika

	INDYWIDUALNY

	3.
	Nazwa instytucji

	NIE DOTYCZY

	4.
	Imię
	

	5.
	Nazwisko
	

	6.
	Płeć
	M (mężczyzna)


K (kobieta)

	7.
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	9.
	Wykształcenie

	

	DANE KONTAKTOWE

	1.
	Województwo

	

	2.
	Powiat

	

	3.
	Gmina

	

	4.
	Miejscowość

	

	5.
	Kod pocztowy/zgodnie z kodem pocztowym placówki pocztowej/i miejscowość
	

	6.
	Ulica

	

	7.
	Nr budynku
	

	8.
	Nr lokalu
	

	9.
	Kod pocztowy
	

	10.
	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
	miejski/wiejski*

*niepotrzebne skreślić

	11.
	Telefon kontaktowy
	

	12.
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	DANE DODATKOWE

	1.
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie

	2.
	Data zakończenia udziału w projekcie

	3.
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu


	4.
	W tym
 BIERNY ZAWODOWO

	5.
	Wykonywany zawód
 NIE DOTYCZY

	6.
	Zatrudniony w (miejsce zatrudnienia) NIE DOTYCZY

	7.
	Sytuacja (1) osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie


	8.
	Sytuacja (2) osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie


	9.
	Inne rezultaty dotyczące osób młodych (dotyczy IZM)
 NIE DOTYCZY

	10.
	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowana dla niej ścieżką uczestnictwa TAK/NIE*

	11.
	Rodzaj przyznanego wsparcia


	12.
	W tym
 ZAJĘCIA DODATKOWE DLA UCZNIÓW

	13.
	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu

	14.
	Data zakończenia udziału we wsparciu

	14.
	Data założenia działalności gospodarczej NIE DOTYCZY

	15.
	Kwota środków przyznanych na założenie działalności gospodarczej NIE DOTYCZY

	16.
	PKD założonej działalności gospodarczej
 NIE DOTYCZY

	STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTPIENIA DO PROJEKTU


	1.
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia TAK/NIE/ODMOWA UDZIELENIA INFORMACJI*

	2.
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań TAK/NIE*

	3.
	Osoba z niepełnosprawnościami TAK/NIE/ODMOWA UDZIELENIA INFORMACJI*

	4.
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) TAK/NIE/ODMOWA UDZIELENIA INFORMACJI*


*niepotrzebne skreślić
W przypadku zmiany danych teleadresowych w okresie uczestnictwa w projekcie i do 4 tygodni po jego zakończeniu zobowiązuję się przekazać zaktualizowane dane realizatorowi projektu.

……………………, 04.09.2020 r.



………….…..…………………………………………….……..

Miejscowość, data





podpis UCZNIA/UCZENNICY*

………….…..…………………………………………….…………..








 podpis RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

*niepotrzebne skreślić
� Wniosek za okres: lista wyboru.


� Kraj: lista wyboru.


� Typ instytucji: lista wyboru.


� W tym: lista wyboru.


� Województwo: lista wyboru.


� Powiat: lista wyboru.


� Gmina: lista wyboru.


� Miejscowość: lista wyboru.


� Ulica: lista wyboru.


� Rodzaj przyznanego wsparcia: lista wyboru.


� W tym: lista wyboru.


� Kraj: lista wyboru.


� Rodzaj uczestnika: lista wyboru.


� Nie dotyczy uczestnika indywidualnego. Lista wyboru.


� Wykształcenie: lista wyboru.


� Województwo: lista wyboru.


� Powiat: lista wyboru.


� Gmina: lista wyboru.


� Miejscowość: lista wyboru.


� Ulica: lista wyboru.


� Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu: lista wyboru.


� W tym: lista wyboru.


� Wykonywany zawód: lista wyboru.


� Sytuacja (1) osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie: lista wyboru.


� Sytuacja (2) osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie: lista wyboru.


� Inne rezultaty dotyczące osób młodych (dotyczy IZM): lista wyboru.


� Rodzaj przyznanego wsparcia: lista wyboru.


� W tym: lista wyboru.


� PKD założonej działalności gospodarczej: lista wyboru.


� Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu: listy wyboru.





