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Załącznik nr 1
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – UCZEŃ/UCZENNICA

	Informacje o projekcie

	Tytuł projektu
	Edukacja włączająca w jednostkach oświatowych MOF Suwałki

	Numer projektu
	FEPD.08.02-IZ.00-0001/24

	Priorytet
	Priorytet VIII Fundusze na rzecz edukacji i włączenia społecznego

	Działanie
	Działania 8.2 Zintegrowany terytorialnie rozwój edukacji i kształcenia w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego na lata 2021-2027

	Okres realizacji projektu
	01.04.2026-31.03.2028

	Dane uczestnika

	Kraj
	Polska

	Nazwa instytucji/jednostki oświatowej
	Szkoła Podstawowa nr 2 z Oddziałami Dwujęzycznymi im. A. Piłsudskiej  w Suwałkach

	Rodzaj uczestnika
	indywidualny (uczeń)

	Wykształcenie 
	podstawowe

	Imię i nazwisko
	

	Płeć
	( M
	( K

	Wiek 
	

	Obywatelstwo
	polskie

	Klasa/oddział
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dane kontaktowe

	Miejscowość
	Suwałki

	Kod pocztowy
	16 - 400

	Województwo
	podlaskie

	Powiat
	M. Suwałki

	Gmina
	M. Suwałki

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Formy wsparcia

	Forma wsparcia

(zaznacz odpowiednie)
	(zajęcia rozwijające uzdolnienia:
( „matematyka – bo lubię”;

(„angielski dla zdolnych”;

( „bajkoterapia i teatroterapia”;

(„ język ojczysty - muszą znać wszyscy”;

( „zakodowana nauka „

(zajęcia dla dzieci/uczniów ze specjalnymi potrzebami 
edukacyjnymi:
( „w świecie języka polskiego”;

(„język polski lubimy i się nim bawimy”;

( „sensorycznie – fantastycznie”;

( „uczę się i rozwijam – język angielski”;

( „korekcyjnie, sensorycznie i autentycznie”.
(zajęcia kształtujące kompetencje społeczno-emocjonalne 
dzieci/uczniów:
(„zajęcia terapeutyczne z elementami arteterapii”
(zajęcia z edukacji prozdrowotnej;

(„zdrowie najważniejsze”

(„w zdrowym ciele zdrowy ruch ( zajęcia ruchowe)”;

(„dbam o zdrowie”;
(wsparcie psychologiczne:
(„ w świecie emocji”
(zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze przygotowujące uczniów do 
egzaminu ósmoklasisty:
( „egzamin z języka polskiego - nic trudnego!” ;

( „egzamin- z języka angielskiego”;

( „egzamin- z matematyki”;


	Dane dodatkowe

	Planowana data zakończenia edukacji
	dzień:
	miesiąc:
	rok:

	Status  kandydata w chwili przystąpienia do projektu

(zaznacz odpowiednie)
	osoba obcego pochodzenia

( TAK                             ( NIE

	
	migrant

( TAK                             ( NIE

	
	osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)

( TAK                             ( NIE

	
	osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

( TAK                             ( NIE

	
	uczeń/nnica posiadający trudną sytuację materialną rodziny

( TAK                             ( NIE


	
	uczeń/nnica jest członkiem rodziny wielodzietnej 

( TAK                             ( NIE

	
	uczeń/nnica jest dzieckiem wychowywanym przez jednego rodzica/opiekuna prawnego 

( TAK                             ( NIE

	
	uczeń/nnica przebywa w systemie pieczy zastępczej lub jest sierotą zupełną 

( TAK                             ( NIE

	
	uczeń/nnica z obszarów zagrożonych trwałą marginalizacją 

( TAK                             ( NIE

	
	uczeń/nnica zniepełnosprawnością/o specjalnych potrzebach edukacyjnych(na podstawie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego/o niepełnosprawności) 

( TAK                             ( NIE

uczeń/nnica o specjalnych potrzebach edukacyjnych (na podstawie opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej) 

( TAK                             ( NIE

	Opinia wychowawcy

(jeśli dotyczy)
	………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

	Inne

(jeśli dotyczy)


	nie dotyczy


(Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego zapisy ( regulamin www.sp2.suwalki.pl ).
( Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z RODO
Suwałki, …………………………………..                        ………….………………………
                         data                                                                       podpis ucznia/uczennicy

…………………………..…...…..

                                                                                                                                   data i podpis rodzica/opiekuna*

*W przypadku osoby małoletniej formularz powinien zostać podpisany również przez rodzica/opiekuna prawnego
Wypełnia Dyrektor szkoły:

Zaświadczam, że ww. uczeń jest objęty edukacją w Szkole  Podstawowej nr 2 z Oddziałami Dwujęzycznymi im. A. Piłsudskiej w Suwałkach

Suwałki, ……………………………..                                        ………………………..

                               data                                                                       podpis i pieczęć Dyrektora szkoły
Projekt „Edukacja włączająca w jednostkach oświatowych MOF Suwałki” nr FEPD.08.02-IZ.00-0001/24 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027 Priorytetu VIII Fundusze na rzecz edukacji i włączenia społecznego, Działania 8.2 Zintegrowany terytorialnie rozwój edukacji i kształcenia
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