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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Projektu
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, NIZEJ POUPISANY/ -G ..t e e e e e e e e e e

ZAMIESZKAN/ Wit e ettt ettt e e e e e e e e e e e e eeeeeaeetbeeenrnnnne
0174 YT | 103 PSPPI :
legitymujgcy/a sie dowodem 0SODIStym 0 NUMEIZE........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiei e

bedacy/a przedstawiciel(em)/-kg ustawow(ym)/-g dziecka: ...............ccooeiiiinn . ,
(Imig i nazwisko)

urodzonego dn. ........oocvveiieiieeeee, PESEL Lo ,
ucznia klasy............ byfego Gimnazjum Publicznego w Dobrzelowie

lub Szkoty Podstawowej im. Jana Brzechwy w Dobrzelowie,

zwanego dalej Uczestni(kiem)/-czkg Projektu

. O8wiadczam, Ze dziecko, ktérego jestem przedstawiciel(lem)/-kg ustawow(ym)/-g,

dobrowolnie  przystepuje do Projektu, pt. ,Gimnazjum nowych horyzontéw
wspoffinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spofecznego, ktoéry trwa w okresie od 01.08.2017 r. do 30.06.2019 r.

2. Deklaruje udziat dziecka w dodatkowych zajeciach pozalekcyjnych:

a. [ jezyk angielski

[1 kofo prowadzone przez okres 2 lat (dotyczy uczniéw ki. VI w r. szk. 2017/18)

[1 kofa prowadzone przez okres 1 roku (dotyczy uczniéw Kl. Il w r. szk. 2017/18 i uczniéw kl. VI
w r. szk. 2018/19)

[ zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze prowadzone przez okres 2 lat (dotyczy uczniow
KL VILi Il w r. szk. 2017/18)

[l zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze prowadzone przez okres 1 roku (dotyczy
uczniow kl. I wr. szk. 2017/18 i uczniow kl. VIl w r. szk. 2018/19)

b. O matematyka
[1 kofo prowadzone przez okres 2 lat (dotyczy uczniéw ki. VI w r. szk. 2017/18)

[1 kofa prowadzone przez okres 1 roku (dotyczy uczniéw Kl. Il w r. szk. 2017/18 i uczniéw kl. VI
w r. szk. 2018/19)

[ zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze prowadzone przez okres 2 lat (dotyczy uczniow
KL VILi Il w r. szk. 2017/18)

[l zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze prowadzone przez okres 1 roku (dotyczy
uczniow kl. I wr. szk. 2017/18 i uczniow kl. VIl w r. szk. 2018/19)
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c. L1 zajecia chemiczno-fizyczne
[1 kofo prowadzone przez okres 2 lat (dotyczy uczniéw ki. VI w r. szk. 2017/18)
[1 kofa prowadzone przez okres 1 roku (dotyczy uczniéw Kl. Il w r. szk. 2017/18 i uczniéw kl. VI
w r. szk. 2018/19)

[] zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze prowadzone przez okres 2 lat (dotyczy uczniéw
kL VIIi Il wr. szk. 2017/18)

[] zajecia dydaktyczno-wyrownawcze prowadzone przez okres 1 roku (dotyczy
uczniéw K. 1l w r. szk. 2017/18 i uczniow kl. VIl w r. szk. 2018/19)

d. [J zajecia biologiczno-geograficzne
[1 kofa prowadzone przez okres 2 lat (dotyczy uczniow ki. VIl i Il wr. szk. 2017/18)
[l kofa prowadzone przez okres 1 roku (dotyczy uczniéw Kl. Il w r. szk. 2017/18 i uczniéw kl. VI
w r. szk. 2018/19)

[] zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze prowadzone przez okres 2 lat (dotyczy uczniéw
kL VIIi Il wr. szk. 2017/18)

[] zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze prowadzone przez okres 1 roku (dotyczy
uczniéw Kl. Il w r. szk. 2017/18 i uczniow kl. VIl w r. szk. 2018/19)

e. L1 jezyk niemiecki

[] zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze prowadzone przez okres 2 lat (dotyczy uczniéw
kL VIIi Il wr. szk. 2017/18)

[] zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze prowadzone przez okres 1 roku (dotyczy
uczniéw Kl. Il w r. szk. 2017/18 i uczniow kl. VII w r. szk. 2018/19)

f. L1 zajecia z kompetencji cyfrowych
[1 kofa prowadzone przez okres 2 lat (dotyczy uczniow ki. VIl Il w r. szk. 2017/18)

[1 kofa prowadzone przez okres 1 roku (dotyczy uczniéw Kl. Ill w r. szk. 2017/18 i uczniéw k.
VIl w r. szk. 2018/19)

g. L1 jezyk polski dla uczniéow ze szczegolnymi potrzebami edukacyjnymi

[] zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze prowadzone przez okres 1 roku (dotyczy
uczniow kl. VIl w r. szk. 2017/18 i kl. VIl w r. szk. 2018/19)
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h. [ terapia pedagogiczna indywidualna dla uczniéw ze szczegdlnymi potrzebami
edukacyjnymi

[ zajecia prowadzone przez okres 2 lat (dotyczy uczniéw kI. VIl i Il w r. szk. 2017/18 z
niepefnosprawnoscia)

[ zajecia prowadzone przez okres 1 roku (dotyczy uczniow Kl. Ill w r. szk. 2017/18 z
niepefnosprawnoscig)

i. [ terapia pedagogiczna grupowa dla uczniéw ze szczegdlnymi potrzebami
edukacyjnymi

9.

[ zajecia prowadzone przez okres 1 roku (dotyczy uczniow kl. VIl wr. szk. 2017/18 i kl. VIl wr.
szk. 2018/19)

Oswiadczam, Ze zapoznafem/am sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego
postanowienia.

Oswiadczam, iz przyjmuje pefng odpowiedzialnos¢ za realizacje zobowigzan wobec
Realizatora Projektu, ktorym jest Gmina Befchatdéw, reprezentowana przez Wojta
Gminy, Kamila tadziaka, wynikajgcych z Regulaminu Projektu i niniejszej Deklaraciji
uczestnictwa w Projekcie, w szczegodlnosci zobowigzuje sie dochowac wszelkich
staran, aby Uczestni(k)/-czka Projektu regularnie uczeszczat/-a na zajecia i nie
przekroczyt/-a dopuszczalnej ilosci 20% nieobecnosci ha 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 zakornczeniu udziatu w Projekcie (do 4
tygodni od zakoriczenia udziatu) jest warunkiem umozliwiajgcym udziaf 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, ktére sg niezbedne dla wfasciwego
procesu monitorowania efektywnosci Projektu i pomiaru rezultatow.

W przypadku przerwania udziatu w Projekcie przez dziecko, ktérego jestem
przedstawiciel(em)/-kg ustawow(ym)/-g, zobowigzuje sie do zwrotu materiafdw
dydaktycznych, ktore otrzyma w ramach przedmiotowego Projektu.

Zobowigzuje sie dostarczyc¢ Realizatorowi Projektu wszelkie informacje, dokumenty i
o$wiadczenia, ktorych dostarczenie okaze sie niezbedne dla prawidfowej realizacji
Projektu.

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

10.0s8wiadczam, iz zostafem/am poinformowana, iz niniejszy Projekt wspoffinansowany

jest ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego.
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11.0swiadczenia dotyczgce spemienia kryteribw formalnych:

Oswiadczenie o zamieszkiwaniu przez dziecko na terenie wojewddztwa t6édzkiego

Imie i nazwisko miejscowos¢, data

Niniejszym oswiadczam, 1Z MOJE AZIECKO ..........coeiuiuuiiiiiiie e
(Imie i nazwisko dziecka)

zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa tdédzkiego.
Oswiadczenie skiladam w celach rekrutacyjnych do Projektu ,Gimnazjum nowych
horyzontéw”.

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem,
Swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K.

Oswiadczenie o posiadaniu statusu ucznia bytego Gimnazjum Publicznego w Dobrzelowie
lub kl. VIl Szkoty Podstawowej im. Jana Brzechwy w Dobrzelowie

Imie i nazwisko miejscowos¢, data

Niniejszym oswiadczam, 1Z MOJE AZIECKO .........coeeiuiuuiiiiie e
(Imie i nazwisko dziecka)

jest uczniem bytego Gimnazjum Publicznego w Dobrzelowie lub kl. VII Szkoty

Podstawowej im. Jana Brzechwy w Dobrzelowie.

Oswiadczenie skladam w celach rekrutacyjnych do Projektu ,Gimnazjum nowych

horyzontéw”.

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem,

Swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K.

podpis
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Oswiadczenie o spetieniu warunkéw udziatu dotyczgcych wynikéw w nauce

Imie i nazwisko miejscowos¢, data

Niniejszym oswiadczam, Z€ MOjJE AZIECKO ......cccoeiiiiiiiiiiiiiii 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 korncoworoczna ocena z adekwatnego
przedmiotu wynosi min. 4,00 dla két zainteresowan i max. 3 dla zaje¢ dydaktyczno-
wyrownawczych (w odniesieniu do ucznidow Kl. VII, ktérzy deklarujg udziat w: zajeciach
chemiczno-fizycznych/biologiczno-geograficznych  bierze sie pod uwage ostatnig
koncoworoczng ocene z przyrody, a w zajeciach z jezyka niemieckiego wymagana jest
opinia wychowawcy o zasadnosci udzielania wsparcia).

Oswiadczenie skladam w celach rekrutacyjnych do Projektu ,Gimnazjum nowych
horyzontow”.

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem,
Swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K.
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Oswiadczenie o0 nie uczestniczeniu w wybranych zajeciach poza szkota

Imie i nazwisko miejscowos¢, data

Niniejszym oswiadczam, 1Z MOJE AZIECKO ..........couuuiuuiiiiieee e
(Imie i nazwisko dziecka)

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

Oswiadczenie skiladam w celach rekrutacyjnych do Projektu ,Gimnazjum nowych
horyzontéw”.

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem,
Swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K.
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Oswiadczenie o specjalnych potrzebach edukacyjnych dziecka (dotyczy, jesli zafoszono
udziaf dziecka w zajeciach okreslonych w ppkt. g-i)

Imie i nazwisko miejscowos¢, data

Niniejszym oswiadczam, 1Z MOJE AZIECKO .........ceeuuuiuuiiiiiii e
(Imie i nazwisko dziecka)

posiada specjalne potrzeby edukacyjne z uwagi na:

[ jest uczniem klasy VIl Szkoty Podstawowej i posiada opinie pedagoga
szkolnego o zasadnos$ci objecia wsparciem, ktora stanowi zatgcznik do niniejszej
deklaracij;

L1 niepetnosprawnosc¢. Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego z uwagi na niepetnosprawnos¢ wydane przez zespoét z poradni
psychologiczno-pedagogicznej lub orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego specjalne potrzeby
edukacyjne dziecka stanowi zatgcznik do niniejszej deklaraciji.

Oswiadczenie sktadam w celach rekrutacyjnych do Projektu ,Gimnazjum nowych
horyzontéw”.

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem,
Swiadom odpowiedzialnosci karnej z art. 233 K.K.

o VTR

podpis Uczestni(ka)/-czki Projektu
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Zatgczniki:

1. Dokument poswiadczajgcy specjalne potrzeby edukacyjne dziecka (jesli dotyczy).
2. Oswiadczenie Uczestnika Projektu dotyczgce przetwarzania danych osobowych.
3. Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze
wszystkie powyzsze informacje sg zgodne z prawda i stanem faktycznym.

data.......oeeieieeii s czytelny podpis ....ccooeeeeeeiiiiiiiiiee
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