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OSZENIOWY UCZESTNIKOW PROJEKTU / UCZNIOWIE

Nazwa beneficjenta / Partnera

Gmina — miasto Grudzigdz

Program wsparcia grudzigdzkich szkét podstawowych w zakresie rozwijania

Nazwa projektu

kompetencji kluczowych

Program operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

O$ priorytetowa

RPKP.10.00.00 Innowacyjna edukacja

Dziatanie

RPKP.10.02.00 Ksztatcenie ogdlne i zawodowe

Poddziatanie

RPKP.10.02.02 Ksztatcenie ogdlne

Numer umowy
o dofinansowanie projektu

UM_WR.433.1.017.2022

Miejsce realizacji / Szkota

Szkota Podstawowa nr 8 im. Gen. Tadeusza ,,Bora” Komorowskiego w
Grudzigdzu, ul. Mikotaja z Ryriska 6, 86-300 Grudzigdz
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Powiat
Telefon kontaktowy (stacjonarny)?®
Telefon kontaktowy (komdrkowy)
Adres e-mail
Klasa
Srednia ocen ponizej 4,0 w ubiegtym roku OTak
szkolnym [INie
Srednia ocen powyzej 4,0 w ubieglym roku [Tak
szkolnym [INie
Przynaleznos¢ do mniejszosci [JTak
";’ narodowej/etnicznej, migrant osoba [INie
% obcego pochodzenia [JOdmowa podania informacji
©
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-qc, wykluczeniem z dostepu do mieszkan [INie
g! Osoba z niepetnosprawnosciami [JTak
[INie
[JOdmowa podania informacji
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji [Tak
spotecznej (innej niz wymienione powyzej) [INie
[JOdmowa podania informacji

! Nalezy wskazaé numer telefonu stacjonarnego lub wpisac¢ w kolejnej rubryce numer telefonu komdrkowego.
Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014-2020
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Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Program wsparcia grudzigdzkich szkot
podstawowych w zakresie rozwijania kompetencji kluczowych” oraz akceptuje jego warunki,

zapoznatem/-am sie z zapisami w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Program wsparcia
grudzigdzkich szkét podstawowych w zakresie rozwijania kompetencji kluczowych” dotyczacymi praw
i obowigzkdw Uczestnika/-czki projektu i w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu mojego dziecka w projekcie
zobowiazuje sie do ich przestrzegania,

zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,Program wsparcia grudzigdzkich szkét podstawowych w zakresie
rozwijania kompetencji kluczowych” jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego,

zostatem/-am poinformowany/-a, ze ztozenie niniejszego formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne
z zakwalifikowaniem mojego dziecka do udziatu w projekcie,

zostatem/-am poinformowany/-a, ze w przypadku zakwalifikowania do udzialu w projekcie wyrazam zgode
na poddanie mojego dziecka badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakorczeniu,
zgodnie z wymogami projektu moje dziecko jest uprawnione do uczestniczenia w nim (spetnia warunki
kwalifikowalno$ci Uczestnikdw/-czek projektu tj. jest uczniem/uczennicg w szkole objetej wsparciem w ramach
projektu.

Miejscowosé, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014-2020




