
FORMULARZ REKRUTACYJNY
do Projektu pn. „UNIWERSYTET DZIECIĘCO-MŁODZIEŻOWY WST”
w przypadku niepełnoletności kandydata, formularz wypełnia i podpisuje rodzic/prawny opiekun

	Lp.
	                                                          DANE PODSTAWOWE KANDYDATA/ KANDYDATKI

	1.
	Imię/ imiona) i nazwisko
	

	2.
	           Wiek w latach
	
	3.
	Klasa do której będę uczęszczać od września 2021
	

	4
	PESEL
	

	5.
	          Płeć
	□  K	□ M

	DANE KONTAKTOWE
W przypadku niepełnoletności kandydata, proszę o podanie danych kontaktowych rodzica / prawnego opiekuna

	6.
	Numer telefonu
	
	7.
	Ulica, numer domu
	

	
8.
	Adres e-mail
	
	
9.
	Miejscowość, 
kod pocztowy
	

	
10. 
	

 Mieszkam w Zabrzu:
	
    □ Tak	              □ Nie

	
11. 
	

 Jestem w przedziale wiekowym:
	    □ 7 – 10 lat	                         □ 11 – 14 lat                             □ 15 – 17 lat       
  

	
12. 
	

 Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności:
	    □ Tak*	              □ Nie
    
[bookmark: _GoBack]* w przypadku zakwalifikowania sie do udziału w Projekcie, kandydat/ kandydatka zostanie poproszony/na o przedstawienie  orzeczenia o stopniu niepełnosprawności  

	POTRZEBY I PEDYSPOZYCJE

	
13.
	

Ilość dzieci w rodzinie:
	
    □ 1 dziecko           □ 2 dzieci              □ 3 dzieci               □ więcej

	
14.
	

Status rodzinny - dziecko wychowywane przez: 
	
    □ obojga rodziców              □ jednego rodzica                □ opiekunów

	15.
	
Predyspozycje i zainteresowania:
	
    □ techniczne        □ artystyczne        □ przyrodnicze     □ sportowe  

    □ inne: ……………………………………………………………………………………………………………… 

	
16.
	

Jestem uczniem:
	
    □ bardzo dobrym           □ dobrym             □ średnim              □ słabym

	17.
	       Posiadam szczególne osiągnięcia 
(np. udział w olimpiadach szkolnych, 
zawodach sportowych, konkursach i innych):
	    □ Tak	              □ Nie 
  w przypadku zaznaczenia “tak” należy wymienić osiągnięcia:
 ……………………………………………………………………………………………………………………………..
 ……………………………………………………………………………………………………………………………..
 ……………………………………………………………………………………………………………………………..
 ……………………………………………………………………………………………………………………………..



[image: FE_POWER_poziom_pl-1_rgb]

[image: C:\Users\Daria\Desktop\logo_WST.png] (
Projekt „Uniwersytet Dziecięco-Młodzieżowy WST” jest współfinansowany 
przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020
)                                                                                                                                                 [image: C:\Users\Pracownik\Desktop\PLAKATY\02.05.2019 - Zabrze w centrum Śląska.jpg]                                                            


	OŚWIADCZENIA

	Oświadczam, że: 
1) zostałam/-em poinformowana/-y, że projekt „Uniwersytet Dziecięco – Młodzieżowy WST jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020 oraz, że w ramach Projektu zbierane są dane osobowe Uczestników; 
2) podane w Formularzu rekrutacyjnym dane są prawdziwe; 
3) zostałam/-em pouczona/-y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą wynikających z Kodeksu cywilnego dotyczących odpowiedzialności odszkodowawczej (art. 361 i nast.Kc).

Oświadczam, iż zapoznałam/-em się, rozumiem i akceptuję Regulamin rekrutacji do Projektu „Uniwersytet Dziecięco – Młodzieżowy WST”.

	Miejscowość, data:
	Czytelny podpis:

	WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA:

	Zakwalifikowanie osoby zgłaszającej się do
Projektu
	Uzasadnienie braku zakwalifikowania 
Do Projektu
	Skierowanie na listę rezerwową

	Miejscowość, data:
	Podpis czlonków Komisji Rekrutacyjnej:

	Dodatkowe komentarze:
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