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Zatqcznik nr 2c do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU-RODZIC / OPIEKUN PRAWNY
,Kompetencje, dobrostan, rownosé-kompleksowe wsparcie edukacyjne uczniéw SP 101

w Olsztynie”

Tytut projektu

»Kompetencje, dobrostan, réwnos¢-kompleksowe wsparcie edukacyjne
uczniéw SP 101 w Olsztynie”

Numer projektu FEWM.06.03-1Z.00-0057/26

Program / Dziatanie

Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, Priorytet 6 Edukacja i
kompetencje EFS+, Dziatanie 6.3 Edukacja ogdlnoksztatcaca

Okres realizacji projektu 01.10.2026 r.-30.06.2027 r.

Beneficjent

Towarzystwo Przyjaciot Szkét Spotecznych 101 w Olsztynie, ul. Edwarda
Mroza 25, 10-692 Olsztyn

Szkota objeta wsparciem

Spoteczna Szkota Podstawowa 101 w Olsztynie (Spoteczny Zespét
Przedszkolno-Szkolny 101), ul. Mroza 25, 10-692 Olsztyn

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. Udziat w

projekcie jest bezptatny.

Instrukcja: Prosze wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI i zaznaczy¢ wtasciwe pola znakiem X.

A. FORMA WSPARCIA

Zgtaszam swoj udziat w nastepujacej formie wsparcia:

Wspétpracy Rodzic—Szkota”.

,Audyty Bezpieczefstwa”); cyfrowy dobrostan-cyberprzemoc, w SP
stereotypy w mediach spotecznosciowych, budowanie poczucia
wtasnej wartosci dziecka; wspdlne opracowanie , Karty

Nr
sadania Forma wsparcia Forma realizacji | Liczba godzin Udziat
Stop dyskryminacji-warsztat ,Dom i Szkota-Wspdlny Front
dla Akceptacji”
Rodzic jako sojusznik bezpieczerstwa; reagowanie na sygnaty
10 wykluczenia i hejtu; wspodtpraca ze szkotg (,,Pudetka Odwagi”, stacjonarnie, 6h X

Preferowane dni/ godziny warsztatu

[ dzien powszedni po godz. 16:00 [ sobota

INNE. i s

B. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia (dd-mme-rrrr)

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Ptec

[ kobieta [ mezczyzna

Obywatelstwo

[ polskie  [1iNN€: .ccveeeerererrereerrerenene
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Wyksztatcenie

[ nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

[ podstawowe (ISCED 1)

[ gimnazjalne (ISCED 2)

[0 ponadgimnazjalne / $rednie (ISCED 3)
[ policealne (ISCED 4)

[ wyzsze (ISCED 5-8)

Rodzaj uczestnika

indywidualny (udziat z wtasnej inicjatywy)

Adres zamieszkania

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica, nr budynku, nr lokalu

Kod pocztowy

Obszar

O miasto [ wie$

Dane kontaktowe

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Preferowany sposéb kontaktu

[ telefon [e-mail [ osobiscie w Szkole

Dane dziecka uczeszczajgcego do SP 101 (kryterium formalne)

Imie i nazwisko dziecka

Klasa w roku szkolnym 2026/2027

O1020304050607 08

Stopien pokrewienstwa

O matka [ ojciec [ opiekun prawny

Dziecko zostato zgtoszone do udziatu w
projekcie

O TAK I NIE

Status na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

Status

[ osoba pracujaca (w tym prowadzaca dziatalnos$¢ na wtasny
rachunek)

[ osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

[ osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
w tym: [0 osoba dtugotrwale bezrobotna

[0 osoba bierna zawodowo w tym: [ uczaca sie/ksztatcaca sie
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Jesli pracujaca-zatrudniona w:

[ osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
[ osoba pracujgca w administracji rzgdowej
[ osoba pracujgca w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem
szkot i placdwek systemu oswiaty)
[ osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej
O osoba pracujgca w MMSP
[J osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie
[ osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalno$é
leczniczg
[ osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)
[ osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)
[1 osoba pracujgca w szkole lub placédwce systemu o$wiaty (kadra
zarzgdzajaca)
L] osoba pracujaca na uczelni
[ osoba pracujgca w instytucie naukowym
[losoba pracujgca w instytucie badawczym
[J osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej tukasiewicz
[1 osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym
[ osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki
[ osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej
O Inne

C. SZCZEGOLNE POTRZEBY UCZESTNIKA

Szczegolne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci lub stanu zdrowia, ktére nalezy zapewni¢, abym

mogt/mogta w petni uczestniczyé w projekcie

Np. ustugi dostepowe (ttumacz jezyka migowego, asystent osoby z niepetnosprawnosciq), materiaty w formie dostepnej
(powiekszony druk, odwrdécony kontrast, wersja elektroniczna), dostosowanie sali, mozliwos¢ wejscia z psem asystujgcym,
miejsce parkingowe dla osoby z niepetnosprawnosciq, inne racjonalne usprawnienia.

[ nie zgtaszam szczegdlnych potrzeb [ zgtaszam nastepujace potrzeby:

D. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami (dotagczam kopie orzeczenia lub innego

dokumentu)

OTAK ONIE
0 ODMAWIAM
UDZIELENIA INFORMACIJI

Jestem osobg obcego pochodzenia (cudzoziemcem-nie posiadam polskiego

obywatelstwa) LI TAK LI NIE
Jestem obywatelem parstwa trzeciego (spoza Unii Europejskiej) O TAK O NIE
. S . . . - OTAK LCINIE

Jestem osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
0 ODMAWIAM

marginalizowanych, np. Romoéw)

UDZIELENIA INFORMACII

Jestem osobga w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do

mieszkan

O TAK O NIE
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E. KRYTERIA PIERWSZENSTWA
W przypadku wiekszej liczby chetnych decydujg ponizsze kryteria-prosze zaznaczyé:
Kryterium Punkty Spetnia / dokument
Jestem rodzicem/opiekunem ucznia z niepetnosprawnoscia 5 pkt LI TAK D NIE, . .
orzeczenie o niepetnosprawnosci ucznia
Jestem rodzicem/opiekunem ucznia ze specjalnymi = TAK CINIE . .
. . .. . . 3 pkt opinia/orzeczenie PPP lub dokumentacja
potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi (SPE)
szkolna
Jestem rodzicem/opiekunem ucznia objetego wsparciem w OTAK ONIE

2 pkt
projekcie P

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie
uczestniczytem/am w szkoleniach/warsztatach rozwijajacych 1 pkt
kompetencje wychowawcze lub spoteczne

O TAK, oswiadczam [ NIE

F. OSWIADCZENIA UCZESTNIKA

Oswiadczam, ze:
1) dane zawarte w formularzu sg zgodne z prawdg; jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
nieprawdziwych oswiadczen lub zatajenie prawdy (§ 3 ust. 12 Regulaminu);

2) jestem rodzicem/opiekunem prawnym ucznia Spotecznej Szkoty Podstawowej 101 w Olsztynie i spetniam kryteria
kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie;

3) zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego postanowienia;

4) zobowiazuje sie do udziatu w warsztacie, potwierdzenia obecnosci podpisem na liscie obecnosci oraz udziatu w
weryfikacji nabytych kompetenc;ji;

5) zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, a udziat w nim jest bezptatny;

6) zobowigzuje sie do informowania Biura Projektu o zmianie danych zawartych w formularzu oraz o rezygnacji z
udziatu w projekcie;

7) wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych i monitoringowych prowadzonych w trakcie i po zakoriczeniu
projektu.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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G. WYPELNIA BIURO PROJEKTU / KOMISJA REKRUTACYJNA
Data i godzina wptywu formularza (nr rejestru) reverenenees 80dZ. .. DM L,

Weryfikacja formalna: rodzic/opiekun ucznia SP 101 (dane
wtasne SP)

[ spetnia [ nie spetnia

Komplet dokumentow

O kompletny [ wezwano do uzupetnienia dn. ............
(termin 7 dni)

Liczba zgtoszen R/O ogdtem / liczba miejsc

/10 (punktacja stosowana, gdy zgtoszen > 10)

Wynik rekrutacji

Punktacja
Dziecko z . . . A A
R Dziecko ze SPE Dziecko objete Brak szkolen 12 Data ztozenia
niepefno- (3) wsparciem (2) mies. (1) kompletu RAZEM
sprawnoscia (5) P ’ P
Decyzja Komisji Rekrutacyjnej
[ zakwalifikowany/a [ lista rezerwowa (poz. ......) O

niezakwalifikowany/a

Uzasadnienie (w razie odmowy)

Data posiedzenia Komisji

Sposdb powiadomienia

[ telefon [ e-mail [ osobiscie dnia ...............

Udziat w projekcie (wypetnia Biuro Projektu)

Podpis Koordynatora Projektu

Data rozpoczecia udziatu w projekcie (warsztat)

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu zgodnie ze $Sciezka uczestnictwa

OTAK O NIE

Powadd przerwania udziatu (jesli dotyczy)
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