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Załącznik Nr 1

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

„Najważniejsze są dzieci”
Deklaruję chęć przystąpienia mojego dziecka  do udziału w projekcie pn. „Najważniejsze są dzieci ” realizowanym przez Gminę Boronów  w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet IX - Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionie, Działanie  9.1 - Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie  do edukacji oraz zmniejszanie różnic  w jakości usług edukacyjnych.
1. Dane osobowe dziecka:

1.1. Imię ________________________________________________________________________
1.2. Nazwisko ____________________________________________________________________
1.2. Adres zameldowania (ulica, miejscowość) __________________________________________ 

________________________________________________________________________________
1.4. Data i miejsce urodzenia ________________________________________________________
1.5. PESEL _______________________________________________________________________ 
1.6. Jest uczennicą/uczniem klasy  _______________________ szkoły podstawowej
1.7. Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna ___________________________________________
1.8. e-mail  rodzica/opiekuna ________________________________________________________
1.9. Imiona i nazwisko rodziców (opiekunów prawnych)___________________________________
2. Oświadczam, iż jestem świadoma/-y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych               z prawdą. 
3. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Najważniejsze są dzieci” i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

4. Jestem świadomy/świadoma, że obecność na zajęciach jest obowiązkowa. Usprawiedliwione będą nieobecności spowodowane chorobą lub zdarzeniem losowym. Pisemne usprawiedliwienie nieobecności przekażę nauczycielowi prowadzącemu zajęcia w celu uzupełnienia dokumentacji projektu.
5. Deklaruję udział dziecka w następujących zajęciach: 

         (  zajęcia dla dzieci ze specyficznymi trudnościami w czytaniu i pisaniu,  w tym  także     zagrożonych ryzykiem dysleksji
 (    zajęcia dla dzieci z trudnościami w zdobywaniu umiejętności matematycznych 
 (    zajęcia logopedyczne dla dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy           

 (    zajęcia gimnastyki korekcyjnej dla dzieci z wadami postawy 
 (    zajęcia socjoterapeutyczne dla dzieci  z zaburzeniami komunikacji społecznej 
 (  zajęcia rozwijające zainteresowania matematyczno – przyrodnicze z uwzględnieniem   ekologii  dla dzieci  szczególnie uzdolnionych     
____________________                             

       _________________________________
     Miejscowość  i data




            Podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka








__________________________________________________________________________________
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