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  Załącznik nr 10 do Regulaminu 

 

LISTA REZERWOWA UCZNIÓW/UCZENNIC  

ZAKWALIFIKOWANYCH DO UDZIAŁU  

W PROJEKCIE „DOSTĘPNA SZKOŁA” 

 

 

NAZWA SZKOŁY ………........................................................................................... 

 

LISTA UCZNIÓW/UCZENNIC ZAKWALIFIKOWANYCH DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 

L.p. Imię i nazwisko* 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

 

Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................ 

 

 

 

LISTA UCZNIÓW/UCZENNIC  

ZAKWALIFIKOWANYCH DO POSZCZEGÓLNYCH FORM WSPARCIA 
 

WSPARCIE SPECJALISTYCZNE 

1. Zajęcia usprawniające wzrok 

L.p. Imię i nazwisko* 

1  

2  

3  

4  

5  

Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................ 

2. Kurs obsługi programów czytających 

L.p. Imię i nazwisko* 

1  
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2  

3  

4  

5  

Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................ 

3. Zajęcia specjalistyczne – Terapia metodą Tomatis 

L.p. Imię i nazwisko* 

1  

2  

3  

4  

5  

Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................ 

4. Zajęcia specjalistyczne – Terapia integracji sensorycznej 

L.p. Imię i nazwisko* 

1  

2  

3  

4  

5  

Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................ 

5. Zajęcia specjalistyczne – terapia indywidualna 

L.p. Imię i nazwisko* 

1  

2  

3  

4  

5  

Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................ 

6. Zajęcia specjalistyczne – Terapia Biofeedback 

L.p. Imię i nazwisko* 

1  

2  

3  

4  

5  

Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................ 

 

7. Zajęcia specjalistyczne – Rehabilitacja ruchowa 

L.p. Imię i nazwisko* 

1  

2  

3  
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4  

5  

Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................ 
 

 
8. Zajęcia specjalistyczne – Zajęcia logopedyczne 

L.p. Imię i nazwisko* 

1  

2  

3  

4  

5  

Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................ 

 
9. Zajęcia specjalistyczne – Zajęcia usprawniające słuch 

L.p. Imię i nazwisko* 

1  

2  

3  

4  

5  

Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................ 

 

10. Zajęcia specjalistyczne – Terapia ręki 

L.p. Imię i nazwisko* 

1  

2  

3  

4  

5  

Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................ 

 
11. Zajęcia specjalistyczne – Terapia behawioralna 

L.p. Imię i nazwisko* 

1  

2  

3  

4  

5  

Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................ 

 
12. Asystent Osobisty Osoby z Niepełnosprawnością 

L.p. Imię i nazwisko* 

1  

2  

3  

4  
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5  

Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................ 
 

ZAJĘCIA INTEGRACYJNE UKIERUNKOWANE  

NA ROZWÓJ KOMPETENCJI KLUCZOWYCH 

1. Zajęcia rozwijające kompetencje informatyczno-techniczne 

L.p. Imię i nazwisko* 

1  

2  

3  

4  

5  

Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................ 

2. Zajęcia rozwijające kompetencje przedsiębiorcze 

L.p. Imię i nazwisko* 

1  

2  

3  

4  

5  

Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................ 

3. Zajęcia rozwijające umiejętność uczenia się 

L.p. Imię i nazwisko* 

1  

2  

3  

4  

5  

Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................ 

4. Zajęcia rozwijające kompetencje naukowe 

L.p. Imię i nazwisko* 

1  

2  

3  

4  

5  

Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................ 

 

*Uczniów/uczennice należy wpisać na listę w kolejności alfabetycznej. 

 

 

 

 

Sporządził/a: 
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…………………………………………………………….. 

(podpis Koordynatora/ki szkolnego/ej) 

 

 

 

…………………………………………………………….. 

(miejscowość i data) 

 

Zatwierdziła: 

 

……………………………………………………. 

(podpis Koordynatorki projektu) 

 

 

 

……………………………………………………. 

 (miejscowość i data) 

 

 

 

 


