
 
 

Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 

 

                                                             KARTA ZGŁOSZENIA       I-IV 

do Projektu Szansa na sukces-podniesienie jakości edukacji ogólnej w słupskich szkołach 

podstawowych w ramach Działania 03.02.01.Jakość edukacji ogólnej Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 

I. Wypełnia rodzic: 

1. Imię i nazwisko ucznia.......................................................................................................... 

2. Imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych.................................................................. 

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

3. Adres zamieszkania............................................................................................................... 

4. Szkoła Podstawowa nr 3 im. Janusza Korczaka w Słupsku  Klasa............... 

Oświadczam, że: 

1. spełniam kryteria rekrutacji określone w regulaminie; 

2. zapoznałem/am się z regulaminem projektu i akceptuję jego warunki 

 

Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233§1 Kodeksu Karnego składam powyższe 

oświadczenie. 

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

             Podpisy rodzica/opiekuna prawnego 

II. Wypełnia wychowawca: 

1.Opinia o uczniu 
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
................................................................................... 

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

Podpis wychowawca 

SZCZEGÓŁY  WSPARCIA (wypełnia szkolny koordynator) 
Uczeń zakwalifikowany do zajęć:                                                                                                                        

1.Polubić matematykę-interaktywna matematyka  

2.Magia matematyki-zajęcia dla uczniów uzdolnionych i zainteresowanych przedmiotami ścisłymi 

3.Rozszerzenie oferty edukacyjno-terapeutycznej dla uczniów o specjalnych potrzebach edukacyjnych 

4.Angielski teatrzyk 

5.Organizacja zajęć z doradztwa zawodowego 

6. Kształcenie cyfrowych kompetencji uczniów i Warsztaty kreatywnego myślenia  

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

Podpis szkolnego koordynatora 


