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Projekt pn. ,Dostepna szkota” jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 3 do Regulaminu
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
DO UDZIALU W PROJEKCIE ,,DOSTEPNA SZKOLA"

Udziat w projekcie jest bezptatny. Rodzice/opiekunowie prawni, ktorzy zgtosza chec

uczestnictwa i zostang zakwalifikowani do projektu, wezma udziat w przewidzianych

w projekcie formach wsparcia.

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza zgtoszeniowego

I. Dane osobowe uczestnika/uczestniczki projektu

Nazwisko

Imie/Imiona

Data urodzenia

PESEL

Wyksztatcenie O hizsze niz podstawowe
(zaznaczy¢ wiasciwe)
o podstawowe

o gimnazjalne

o ponadgimnazjalne
o policealne

o wyzsze

Miejsce zameldowania
(ulica, nr domu, nr
mieszkania, miejscowos¢,
kod pocztowy, poczta,
powiat, wojewddztwo)

Doktadny adres do
korespondenciji *

(ulica, nr domu, nr
mieszkania miejscowos¢, kod
pocztowy, poczta, powiat,
wojewddztwo)

Obszar zamieszkania ** omiejski owiejski
(zaznaczy¢ wiasciwe)
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w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Telefon kontaktowy

E-mail

* Wypetni¢, jesli inne niz miejsce zameldowania.

** Obszar miejski to obszar potozony w granicach administracyjnych miast.

Obszar wiejski powinien by¢ rozumiany zgodnie =z definicje Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, ktdéra opiera sie na podziale jednostek administracyjnych zastosowanym
w rejestrze Terytorialnym. Wedtug GUS, obszarami wiejskimi sg tereny potozone poza
granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz czes¢ wiejska (lezaca
poza miastem) gminy miejsko - wiejskiej. Wyodrebnienie czesci wiejskiej w ramach
gminy miejsko - wiejskiej mozliwe jest dzieki odrebnemu identyfikatorowi

terytorialnemu.

I1I. Dane dziecka

Imie i nazwisko

Nazwa szkoly, do

ktorej uczeszcza

III. Wybor formy wsparcia (nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem)
Konsultacje psychologiczno-pedagogiczne

dla rodzicéw/opiekunéw prawnych wszystkich dzieci biorgcych udziat w projekcie

Konsultacje psychologiczno-pedagogiczne Wybor formy
wsparcia

Konsultacje z psychologiem/zkg

Konsultacje z pedagogiem

Konsultacje specjalistyczne
dla rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci z niepetnosprawnosciami wzroku, stuchu,
ruchowa, intelektualng, autyzmem, zespotem Aspergera, niepetnosprawnoscig sprzezong
oraz dzieci z ADHD

Konsultacje specjalistyczne Wybor formy
wsparcia

Konsultacje z dietetykiem/czkag
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Konsultacje z diabetologiem/zka,

Konsultacje z rehabilitantem/kg

Konsultacje z neurologiem/zkg

Inne konsultacje (prosze wskazac jakie): ....cccooevvevieiiceeeceeceeeene.

III. Wybér punktu konsultacyjnego (nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem)

Punkty konsultacyjne

Wybor punktu

Szkota Podstawowa nr 17 z oddziatami integracyjnymi im.
Stanistawa Wyspianskiego przy ul. Aleja Wojska Polskiego 130
w Czestochowie

Szkota Podstawowa nr 54 w Zespole Szkdt nr 1 z Oddziatami
Integracyjnymi im. Powstania Warszawskiego przy ul. Kukuczki
30 w Czestochowie

Gimnazjum nr 12 im. Jana Matejki, ktére zostato wtgczone do
Szkoty Podstawowej nr 41 przy ul. Okodlnej 31/39
w Czestochowie

Gimnazjum nr 18 z Oddziatami Integracyjnymi im. Kazimierza
Wielkiego, ktére zostato wtgczone do Szkoty Podstawowej nr 53 z
Oddziatami Integracyjnymi im. Marii Sktodowskiej-Curie, przy ul.
Orkana 95/109 w Czestochowie

Wyrazam/nie wyrazam#* zgode/y na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby

realizacji przedmiotowego projektu. Zgoda obejmuje utrwalanie, obrobke i powielanie

zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium.

*niewtasciwe skreslic¢

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

(miejscowos¢ i data)



