
 

 

 

Formularz zgłoszenia  

do udziału w projekcie pn. „Podniesienie kompetencji kluczowych uczniów oraz 

rozwoju indywidualnego podejścia do ucznia, zwłaszcza ze specjalnymi potrzebami 

edukacyjnymi, w szkołach Powiatu Pruszkowskiego” 

 

 

nazwa projektu 

Podniesienie kompetencji kluczowych uczniów oraz rozwoju indywidualnego podejścia do 

ucznia, zwłaszcza ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w szkołach Powiatu 

Pruszkowskiego 

nr projektu RPMA.10.01.01-IP.01-14-061/17 

priorytet: X Edukacja dla rozwoju regionu 

działanie 10.1 Kształcenie i rozwój dzieci i młodzieży 

poddziałanie 10.1.1 Edukacja ogólna (w tym w szkołach zawodowych) 

 
 

Deklaruję przystąpienie do projektu:  

 

dane 

uczestnika 

imię (imiona) 

nazwisko 

płeć 

wiek w chwili przystępowania do projektu 

PESEL 

nazwa szkoły 

wykształcenie* 

dane 

kontaktowe 

ulica 

nr domu 

nr lokalu 

miejscowość 

obszar**     - MIEJSKI          - WIEJSKI 

kod pocztowy 

województwo 

powiat 

telefon kontaktowy 

adres poczty elektronicznej (e-mail) 

załącznik 

do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie  

pn. „Podniesienie kompetencji kluczowych uczniów  
oraz rozwój indywidualnego podejścia do ucznia,  

zwłaszcza ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,  

w szkołach Powiatu Pruszkowskiego” 



 

dane 

dodatkowe 

data rozpoczęcia udziału w projekcie 

data zakończenia udziału w projekcie 

przynależność do mniejszości narodowej/ etnicznej** 

- TAK     - NIE          - ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI 

posiadanie statusu imigranta** 

- TAK     - NIE          - ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI 

osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań** 

- TAK     - NIE          - ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI 

osoba z niepełnosprawnościami** 

- TAK     - NIE          - ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI 

osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących** 

- TAK     - NIE          - ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI 

osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci 

pozostających na utrzymaniu** 

- TAK     - NIE          - ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI 

osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (inne niż wymienione)** 

- TAK     - NIE          - ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI 

 

 

Forma wsparcia 
 

forma wsparcia: uzasadnienie: 

 

 

 

 

 

 

 
ocena nauczyciela przedmiotu dotycząca stopnia przydatności formy wsparcia w zakresie zapewnienia 

realizacji potrzeb rozwojowych ucznia: 

 

 wysoka  /  umiarkowana  /  niska ** 
imię i nazwisko nauczyciela, podpis 

 
1. Zostałem/am poinformowany/a, iż projekt pn. „Podniesienie kompetencji kluczowych uczniów 

oraz rozwoju indywidualnego podejścia do ucznia, zwłaszcza ze specjalnymi potrzebami 

edukacyjnymi, w szkołach Powiatu Pruszkowskiego” jest współfinansowany w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 oś 

priorytetowa RPO WM: 10.1.1 Edukacja ogólna (w tym w szkołach zawodowych). 

2. Akceptuję regulamin rekrutacji i udziału w projekcie pt. „Podniesienie kompetencji kluczowych 

uczniów oraz rozwoju indywidualnego podejścia do ucznia, zwłaszcza ze specjalnymi potrzebami 

edukacyjnymi, w szkołach Powiatu Pruszkowskiego”. 

3. Oświadczam, że dane złożone w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą. 

 

 

 

 

…………………….                                               …………………………………………….….  
      miejscowość i data                                                   czytelny podpis uczestnika projektu (w przypadku osoby 

 niepełnoletniej formularz podpisuje jej opiekun prawny) 

 

 
    * dotyczy nauczycieli przystępujących do udziału w projekcie 

  ** niewłaściwe skreślić 


