KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Zatgcznik nr 3

do Regulaminu rekrutacji

Data wptywu :

Godzina:

Numer

Podpis

FORMULARZ ZGLOSZENIA DZIECKA NA ZAJECIA POZALEKCYJNE ODBYWAJACE SIE
W RAMACH PROJEKTU ,,SUKCES ROSNIE Z NAMI ” w ramach indywidualizacji procesu nauczania

i wychowania w klasach I- Il szkét podstawowych w Zabrzu

1. Dane uczestnika projektu:

1. | Imie (imiona)

2. | Nazwisko
Dane L | Prec kob-|eta m
uczestnika mezczyzna |

4 | Wiek w chwili przystepowania do projektu

5. |PESEL

6. |Ulica

7. | Nrdomu

3. [ Nrlokalu

9. | Miejscowos¢

1o, | Obszar miejski |

wiejski |

Dane 11. | Kod pocztowy
kontaktowe ({5 [Wojewddztwo

13. | Powiat

14. | Telefon stacjonarny

15. | Telefon komorkowy

16. | Adres poczty elektronicznej (e-mail)

17. | Data rozpoczecia udziatu w projekcie

18. | Data zakonczenia udziatu w projekcie

+~SUKCES ROSNIE Z NAMI!”

Projekt realizowany z Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, wspéffinansowany przez Unie Europejskg w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Dane 19. |Nazwa i nr obecnej szkoty
dodatkowe
o0, |Klasa

2. Deklaruje udziat mojej cérki/syna* w nastepujacych pozalekcyjnych zajeciach:
Prosze zaznaczy¢ odpowiedni pole znakiem X. Jedna osoba moze uczeszczac na kilka zajec.
Zajecia bedq odbywac sie w okresie od IX 2012 do VI 2013

1.zajecia dla dzieci ze specyficznymi trudnosciami w czytaniu i pisaniu zagrozonych

ryzykiem dysleks;ji

2. zajecia dla dzieci z trudnosciami w zdobywaniu umiejetnosci matematycznych

3. zajecia logopedyczne i zaburzen rozwoju mowy

4. gimnastyka korekcyjna dla dzieci z wadami postawy

5.zajecia rozwijajace zainteresowania ucznidw szczegolnie uzdolnionych ze

szczegblnym uwzglednieniem nauk matematyczno- przyrodniczych

6. zajecia rozwijajgce zainteresowania uczniow szczegolnie uzdolnionych artystycznie

-teatr

7.zajecia socjoterapeutyczne i psychoedukacyjne dla dzieci z zaburzeniami

komunikacji spotecznej

8. muzykoterapia

9. zajecia specjalistyczne ruchowe metodg Integracji Sensorycznej

Prawdziwo$¢ podanych przeze mnie informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)

,SUKCES ROSNIE Z NAMI!”
Projekt realizowany z Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, wspéffinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna Prawnego

Oswiadczam, iz w przypadku przyjecia mojego dziecka do zaje¢ realizowanych w ramach Projektu,
zobowigzuje sie do tego, ze moje dziecko bedzie systematycznie uczestniczyé
w zajeciach Projektu oraz sumiennie wykonywac¢ wszystkie zadania. Ponadto oswiadczam, ze stan
zdrowia dziecka umozliwia udziat w zajeciach i bede ponosi¢ petng odpowiedzialno$¢ za

bezpieczenstwo swojego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania zajeé.

( data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna )

,SUKCES ROSNIE Z NAMI!”
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