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Projekt realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
Działanie FEPZ.06.9 Edukacja ogólna

FORMULARZ UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
[bookmark: _Hlk206583104][bookmark: _Hlk242440577]pn. „Wspieranie szkół średnich ogólnokształcących z Powiatu Świdwińskiego” 
nr FEPZ.06.09-IP.01-0027/25

REALIZATOR/SZKOŁA 
Zespół Szkół w Połczynie - Zdroju

Deklaracja uczestnictwa powinna być wypełniona czytelnie w kolorze niebieskim lub elektronicznie oraz podpisana czytelnym podpisem w wyznaczonym miejscu. Niedopuszczalna jest ingerencja w treść Deklaracji, usuwanie zapisów czy logotypów. Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól.
Należy podkreślić właściwy wybór lub zaznaczyć znakiem „X” w przypadku pól do wyboru.   
	Dane osobowe uczestnika projektu:

	Obywatelstwo:
	□ obywatelstwo polskie
□ brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE
□ brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/bezpaństwowiec

	Rodzaj uczestnika
	□ indywidualny 

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL/inny identyfikator
	

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	Płeć
	    □ kobieta                                     □ mężczyzna  

	Wykształcenie: 
	□ podstawowe ISCED 2 

	Adres zamieszkania

	Kraj
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica i nr domu i lokalu:
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres poczty elektronicznej
 (e-mail)
	

	Status uczestnika w chwili przystąpienia do projektu

	Osoba obcego pochodzenia
	□ TAK                                    □ NIE

	Osoba państwa trzeciego 
	□ TAK                                    □ NIE

	Osoba nalężąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowanej)
	□ TAK
□ NIE
□ odmowa podania informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	
□ TAK                                    □ NIE


	Osoba z niepełnosprawnościami 
	□ TAK
□ NIE
□ odmowa podania informacji 

	Dane dodatkowe

	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	□ osoba bierna zawodowo, w tym
□ osoba uczącą się/odbywająca kształcenie

	Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia
	

	Typ szkoły 
	


	Kierunek kształcenia
	


	Klasa
	


	Osoba o specjalnych potrzebach edukacyjno-rozwojowych (jeżeli tak, wymagane zaświadczenie, opinia)
	□TAK                              □ NIE

	Osoba o specjalnych potrzebach edukacyjno-rozwojowych wymagająca usługi asystenta
	□TAK                               □ NIE

	Informacje dotyczące szczególnych potrzeb w związku z realizacją wsparcia – dotyczy osób o specjalnych potrzebach 

	Proszę zaznaczyć usługę, której potrzebuje uczeń/uczennica zgłaszany do projektu. 
	1. Zapewnienie tłumacza polskiego języka migowego 
	□TAK
□ NIE

	
	2. Pętla indukcyjna
	□ TAK
□ NIE

	
	3. Powiększony tekst 
	□TAK
□ NIE

	
	4. Wsparcie asystenta: osoby niewidomej/osoby głuchoniemej/osoby z niepełnosprawnością fizyczną
	□ TAK
□ NIE

	
	5. Szczególne potrzeby w zakresie wyżywienia
	□ TAK
□ NIE

	
	6. Inne
	□ TAK
□ NIE








DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja,………………………………………………………………………………..                                                      wyrażam chęć uczestnictwa w projekcie „Wspieranie szkół średnich ogólnokształcących z Powiatu Świdwińskiego” nr FEPZ.06.09-IP.01-0027/25 obowiązkowo w poniższych formach wsparcia:

1. Zajęcia przygotowujące do matury, zwiększające szanse edukacyjne.
	Przedmiot
	Zaznaczyć x przy wybranym kursie

	matematyka
	

	biologia
	

	chemia
	

	geografia
	



2. Doradztwo edukacyjno-zawodowe, umożliwiające świadome planowanie ścieżki dalszej nauki.
	TAK
	NIE

	
	






3. Zajęcia rozwijające kompetencje cyfrowe, realizowane z wykorzystywaniem nowoczesnych narzędzi w tym technologii VR
	Zajęcia
	Zaznaczyć x przy wybranym kursie

	modelowanie i skanowanie 3D
	

	            planowanie i tworzenie treści marketingowych
	

	obywatelskie z elementami z obrony cywilnej
	

	cyfrowe w technologii VR
	









4. Udział w wizytach studyjnych u pracodawców, w instytucjach edukacyjnych.
	Zadanie
	Zaznaczyć x przy wybranym kursie

	wyjazd laboratoryjny na uczelnię techniczną
	

	       2-dniowa wizyta w gospodarstwie ekologicznym
	

	2-dniowy wyjazd edukacyjny do Gdańska i na Kaszuby
	





………………………………………….	                …………………………………
Miejscowość, data 	(czytelny podpis pełnoletniego ucznia lub podpis jednego z rodziców/prawnego opiekuna ucznia niepełnoletniego) 
W załączeniu:
1.	Klauzula informacyjna dla uczestnika projektu 
2.	Zgoda na wykorzystanie wizerunku 
*właściwe podkreślić 
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