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WSPÓŁFINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO PLUS W RAMACH PROGRAMU REGIONALNEGO FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA ŁÓDZKIEGO 2021 – 2027

„Ananasy z klasy w Justynowie i Bedoniu”

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
DO UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH DODATKOWYCH

ODBYWAJACYCH SIĘ W 

 SZKOLE PODSTAWOWEJ W BEDONIU WSI 

WSPÓŁFINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO PLUS W RAMACH PROGRAMU REGIONALNEGO FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA ŁÓDZKIEGO 2021 – 2027
„Ananasy z klasy w Justynowie i Bedoniu”
Proszę o przyjęcie na zajęcia mojego dziecka:

Imię i nazwisko dziecka:.......................................................................................................................
PESEL dziecka:.....................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia dziecka:.......................................................................................................
Adres zamieszkania dziecka:................................................................................................................
I. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka

	Matka/opiekunka ustawowa

Imię i nazwisko:..............................................

.........................................................................

Adres zamieszkania:.......................................

........................................................................

Telefon domowy:............................................

Telefon kom.:..................................................                                                                             
	Ojciec/opiekun ustawowy

Imię i nazwisko:..............................................

.........................................................................

Adres zamieszkania:.......................................

........................................................................

Telefon domowy:............................................

Telefon kom.:..................................................                                                                             

	Matka dziecka (opiekunka ustawowa):  

nie pracuje/pracuje w: /podkreślić właściwe/
Nazwa zakładu pracy:.....................................

........................................................................

Adres zakładu:................................................

........................................................................

Tel. do pracy:..................................................
	Ojciec dziecka (opiekun ustawowy):  

nie pracuje/pracuje w: /podkreślić właściwe/

Nazwa zakładu pracy:.....................................

........................................................................

Adres zakładu:................................................

........................................................................

Tel. do pracy:..................................................


II . Kryteria szczegółowe:
1. Uczeń ma orzeczenie o niepełnosprawności (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):

· TAK

· NIE

*Jeśli zaznaczono TAK proszę o dołączenie kopi orzeczenia o niepełnosprawności.
2. Uczeń znajduje się w niekorzystnej sytuacji (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):

· TAK

· NIE

*Jeśli zaznaczono TAK proszę o dołączenie opinii/orzeczenia/zalecenia/zaświadczenia z OPS.
3. Status ucznia Szkoły Podstawowej w Bedoniu Wsi potwierdzone aktualną legitymacją szkolną (zaznaczyć x we właściwym miejscu):
· TAK

· NIE

	Uczeń JEST: 
	TAK
	NIE

	osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą 

obcego pochodzenia
	
	

	osobą bezdomną lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	
	

	osobą przebywającą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących, 

w tym w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	
	

	osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienionej 

powyżej) - należy wymienić w poniższym wierszu
	
	


…………………………………………………………………………………………………………………
Zajęcia na jakie Rodzic/Opiekun chciał by żeby dziecko uczęszczało (proszę zaznaczyć krzyżykiem wybrane zajęcia, pozostałe informacje wypełnia nauczyciel prowadzący) 

ZAJĘCIA WYRÓWNAWCZE
DZIECI Z KLAS
I-VIII
· JĘZYK ANGIELSKI ZAJĘCIA WYRÓWNAWCZE
ocena na zakończenie I okresu  2025/2026 : ............
frekwencja ogólna na zajęciach (0-100%) wypełnia nauczyciel danego przedmiotu: ……….. 

· MATEMATYKA ZAJĘCIA WYRÓWNAWCZE

ocena na zakończenie I okresu  2025/2026 : ............
frekwencja ogólna na zajęciach (0-100%) wypełnia nauczyciel danego przedmiotu: …………. 

· JĘZYK POLSKI ZAJĘCIA WYRÓWNAWCZE

ocena na zakończenie I okresu  2025/2026 : ............
frekwencja ogólna na zajęciach (0-100%) wypełnia nauczyciel danego przedmiotu: …………….. 
ZAJĘCIA ROZWIJAJĄCE

DZIECI Z KLAS
I-VIII

· JĘZYK POLSKI ZAJĘCIA ROZWIJAJĄCE

ocena na zakończenie I okresu  2025/2026 : ............
frekwencja ogólna na zajęciach (0-100%) wypełnia nauczyciel danego przedmiotu: …………………… 

· JĘZYK ANGIELSKI ZAJĘCIA ROZWIJAJĄCE

ocena na zakończenie I okresu  2025/2026 : ............
frekwencja ogólna na zajęciach (0-100%) wypełnia nauczyciel danego przedmiotu: ……………………
· MATEMATYKA ZAJĘCIA ROZWIJAJĄCE

ocena na zakończenie I okresu  2025/2026 : ............
frekwencja ogólna na zajęciach (0-100%) wypełnia nauczyciel danego przedmiotu: ……………….. 

· PRZYRODA ZAJĘCIA ROZWIJAJĄCE

ocena na zakończenie I okresu  2025/2026 : ............
frekwencja ogólna na zajęciach (0-100%) wypełnia nauczyciel danego przedmiotu: ………………….. 
· CHEMIA ZAJĘCIA ROZWIJAJĄCE

ocena na zakończenie I okresu  2025/2026 : ...........
frekwencja ogólna na zajęciach (0-100%) wypełnia nauczyciel danego przedmiotu: ……………….. 
· MUZYKA ZAJĘCIA ROZWIJAJĄCE

ocena na zakończenie I okresu  2025/2026 : ...........
frekwencja ogólna na zajęciach (0-100%) wypełnia nauczyciel danego przedmiotu: ………. ………..
KOŁA ZAINTERESOWAŃ

· INFORMATYKA
· MATEMATYKA
· BIOLOGIA
· ARTYSTYCZNE

· CHEMIA

· FIZYKA

ZAJĘCIA PSYCHOLOGICZNE

· KOREKCYJNO KOMPENSACYJNE

4. Czy dziecko posiada nadzór kuratora (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):

· TAK

· NIE
5. Czy dziecko posiada opinie z poradni psychologiczno-pedagogicznej (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):

· TAK

· NIE
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, oświadczam, że wszystkie powyższe informacje są zgodne z prawdą i stanem faktycznym.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie w celu realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018, poz. 1000) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). W sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
Zobowiązuję się do:

- podawania do wiadomości szkoły jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach;
- wypełniania wszystkich dokumentów związanych z projektem 
dn. ...................................                                                   …………………………………………………………………….                                       
                                                                                       podpis ojca ( opiekuna ustawowego) lub matki (opiekunki ustawowej)
III. Część wypełniana przez Realizatora projektu 
	Data złożenia formularza DD/MM/RRRR
	Godzina złożenia formularza HH:MM

	___/___/_____ r.


	___:___


Decyzja Komisji Rekrutacyjnej

ILOŚĆ ZDOBYTYCH PUNKTÓW: …………………..
1. Zakwalifikowano dziecko…………………………………………

2. Nie zakwalifikowano ………….…………………………………………….. z powodu …………………………………………………………………………………………...

Podpisy członków Komisji:
str. 2
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