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Formularz rekrutacyjny

Uczestnika Projektu (Ucznia) — czesé | a

Nazwa Projektu Ad Astra
Numer wniosku o dofinansowanie WND-RPSL.11.01.04-24-005G/18-003
Lp. Dane Ucznia (wypetnia szkota)

1. |Imie (imiona)

2. | Nazwisko

Dane

Sl 3. |Pleé []K [ M

4. | PESEL

5. | Data i miejsce urodzenia

1. | Ulica/nr domu i mieszkania ul. nr

Adres Miejscowos¢
. 2.
zameldowania Kod pocztowy
3. | Powiat

4. | Adres korespondencyjny

Dane kontaktowe

do rodzicow S | Veleitem
6. | Adres poczty elektronicznej
Klasa, do ktorej uczeszcza
1. .
] dziecko?
Informacje
dodatkowe Czy dziecko posiada orzeczenie

2. | o potrzebie ksztatcenia
specjalnego?

Oswiadczam, ze udzielane wsparcie (imie i nazwisko Ucznia ) w projekcie obejmuje wsparcie
uczniow ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi, w tym ucznidw miodszych w
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ramach zaje¢ uzupetniajgcych oferte szkoty lub placéwki systemu os$wiaty i dotyczy udziatu w

zajeciach:

Opinia specjalisty/pedagoga/psychologa szkolnego (nie dotyczy uczniéw miodszych)

Zajecia dodatkowe, do ktérych zakwalifikowano ucznia

o0 WINIE

Komisja rekrutacyjna kwalifikuje/nie kwalifikuje* ucznia do zajec

miejscowosc i data czytelny podpis czytelny podpis czytelny podpis
cztonka komisji rekrutacyjnej cztonka komisji rekrutacyjnej dyrektora szkoty

*wiasciwe podkresli¢
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