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  Załącznik Nr 1 do  

Regulaminu rekrutacji uczestników  

projektu „Równe szanse edukacyjne uczniów żyrardowskich  
szkół podstawowych i gimnazjalnych” 

 

 

KARTA REKRUTACYJNA 

udziału w projekcie Nr POKL.09.01.02-14-108/09 
„Równe szanse edukacyjne uczniów żyrardowskich szkół podstawowych i gimnazjalnych” 

 
Udział w projekcie realizowanym przez Gminę Żyrardów jest bezpłatny. Osoby, które 

zgłoszą chęć uczestnictwa i zostaną wybrane do udziału w projekcie, będą uczestniczyć  

w dodatkowych wybranych przez siebie zajęciach pozalekcyjnych.  

 

Prosimy o czytelne wypełnianie karty rekrutacyjnej. 

 

I CZĘŚĆ (wypełnia rodzic) 

 

DANE OSOBOWE UCZNIA 

Imię (imiona)  

Nazwisko  

Data urodzenia  Miejsce urodzenia  

PESEL  

MIEJSCE ZAMIESZKANIA 

Miejscowość  

Ulica  Nr domu/lokalu  

Obszar miejski/wiejski Tel. do kontaktu  

 

DANE SZKOŁY 

Nazwa szkoły/miejscowość.......................................................................................................... 

Klasa ............................................................................................................................................ 

 

ANKIETA 

(podkreśl wybraną odpowiedź) 

 

1. Czy dziecko miało problemy z nauką określonych przedmiotów w poprzednim roku 

szkolnym? 

a) Tak, (podaj, jakie to były przedmioty)...............................………………………………. 

b) Nie 

2. Jeśli ma trudności w nauce to, z czego one wynikają? 

a) z dużej ilości opuszczonych godzin 

b) zaległości z poprzedniego roku 

c) z braku wiary we własne możliwości 

d) inne, (jakie?)...................................................................................................................... 
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      3.  Czy dziecko posiada opinię lub orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej? 

a) Tak 

b) Nie 

4. Czy dziecko było badane przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną lub inną 

poradnię specjalistyczną? 

a) Tak, (jaką?)…………………………………………………………………………………. 

b) Nie 

5. Czy dziecko wykazuje zainteresowania naukami przyrodniczo-matematycznymi? 

a) Tak 

b) Nie 

6. Czy uważasz, że tego rodzaju projekt będzie przydatny dla Pana/i dziecka? 

a) Tak 

b) Nie 

 

 

OŚWIADCZENIA 

 

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w projekcie „Równe szanse edukacyjne 

uczniów żyrardowskich szkół podstawowych i gimnazjalnych”. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez realizatorów Projektu 

„Równe szanse edukacyjne uczniów żyrardowskich szkół podstawowych i gimnazjalnych” do 

celów niezbędnych do jego realizacji – rekrutacji, organizacji, monitoringu, oceny (zgodnie z 

Ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych – tekst jednolity Dz.U. z 2002r. 

Nr 101 poz. 926 z późn. zm.).  

3. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (Dz.U. z 1997r. Nr 88, 

poz. 553 ze zm.) za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym 

oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 

 

 

 

 

 

Data i podpis uczestnika……………..……………………..………........................................... 

 

 

 

Data i podpis rodzica (opiekuna prawnego).................................................................................. 
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II CZĘŚĆ (wypełnia Komisja Rekrutacyjna) 

 

Na podstawie informacji zawartych w karcie rekrutacyjnej i opinii wychowawcy stwierdza 

się, że beneficjent/ka kwalifikuje się do udziału w formie wsparcia (nazwa)……………….... 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 WYBÓR FORMY ZAJĘĆ POZALEKCYJNCH 

 

a) zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze służące wyrównywaniu dysproporcji edukacyjnych  

w trakcie procesu kształcenia, 

 

b) zajęcia specjalistyczne służące wyrównywaniu dysproporcji edukacyjnych w trakcie 

procesu kształcenia: 

 

gimnastyka sensoryczna, 

 

zajęcia korekcyjno- kompensacyjne,  

 

terapia pedagogiczna/logopedyczna 

 

 

c) zajęcia pozalekcyjne dla uczniów ukierunkowanych na rozwój kompetencji kluczowych  

ze szczególnym uwzględnieniem nauk przyrodniczo- matematycznych – koła zainteresowań 

z:  

matematyki, 

przyrody, 

fizyki, 

chemii, 

biologii, 

geografii. 

 

Skład Komisji Rekrutacyjnej: 

...................................................................................... 

..................................................................................... 

..................................................................................... 

....................................................................................  

 

                                                                                      ................................................... 
                                                                           Data i podpis Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


