Eld?gg:jzsekie v“ zowsze.

Program Regionalny

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DLA UCZNIA/UCZENNICY

serce Polski

Unia Europejska x T
Europejski Fundusz Spoteczny PO

sktadany w ramach rekrutacji na szkolenia realizowane w ramach projektu
»Mazowiecki program przygotowania szkét, nauczycieli i uczniéw do nauczania zdalnego”

Imie i nazwisko ucznia/uczennicy

(1Y I

] Wyrazam cheé uczestnictwa w projekcie

O Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie niniejszego formularza nie jest rGwnoznaczne

z zakwalifikowaniem do projektu

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA/UCZENNICY

JaKO rodzic/Prawny OPIEKUN ... sees oo sessssses e oswiadczam, ze:

(imie i nazwisko ucznia/uczennicy)

[ Zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu przez Unie
Europejska w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

O Podane przeze mnie w formularzu zgtoszeniowym informacje sg zgodne z prawda

[ Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji Projektu ,Mazowiecki
program przygotowania szkét, nauczycieli i ucznidw do nauczania zdalnego” (Wiecej informacji dostepnych
jest w Polityce Prywatnosci) Polityka prywatnosci

Kryteria

Wypetnia rodzic/opiekun prawny

Liczba
przyznanych
punktow (wypetnia
komisja rekrutacyjna)

Srednia ocen ucznia/uczennicy
za rok szkolny 2019/2020

(prosze wpisac powyzej Srednig ocen wyliczong na
podstawie swiadectwa szkolnego)

Uczen/uczennica nie posiada
warunkéw technicznych do
uczestnictwa w zajeciach zdalnych

TAK*

(prosze zaznaczy¢ w przypadku braku dostepnosci
do sprzetu IT oraz sieci internetowej)

NIE*

Uczen/uczennica ma specjalne
potrzeby edukacyjne (w tym
niepetnosprawnosc)

TAK*
(prosze wpisa¢ numer i date wydania orzeczenia
o niepetnosprawnosci lub orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego)

NIE*

Razem

*prosze zaznaczy¢ wiasciwe

(Miejscowosé, data)

(Czytelne podpisy rodzicéw /opiekundéw prawnych)



https://edumazowsze.mazovia.pl/wp-content/uploads/2020/10/Oswiadczenie-RODO-do-formularza-zgloszeniowego_uczestnik-indywidualny.pdf

