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Załącznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji 

Wersja z dn. 05.09.2024 r. 
 

 

Formularz zgłoszeniowy ucznia – rok szkolny 2024 / 2025 

do projektu „Odważnie w przyszłość” 
 

A. Dane osobowe Uczestnika Projektu: 

Imię/imiona 
 

Nazwisko 
 

Data urodzenia 
 

Wiek w chwili przystąpienia 

do projektu 

 

Płeć   Kobieta  Mężczyzna 

Obywatelstwo 
 

Pesel 
 

Adres zamieszkania Uczestnika Projektu 

Miejscowość 
 

Ulica, nr domu i lokalu 
 

Kod pocztowy 
 

Gmina 
 

Powiat 
 

Województwo 
 

Data i godzina wpływu formularza 

zgłoszeniowego 

 

 

Nr formularza zgłoszeniowego 
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Kontakt do Uczestnika Projektu 

Telefon kontaktowy  

Adres poczty elektronicznej 
 

B. Dane rodzica lub opiekuna prawnego (wypełnić w przypadku 

niepełnoletniego Uczestnika Projektu) 

Imię 
 

Nazwisko 
 

Telefon 
 

Adres poczty elektronicznej 
 

C. Dodatkowe informacje o Uczestniku Projektu 

Klasa, do której uczęszcza Uczestnik Projektu 

w chwili przystąpienia do Projektu (proszę 

zaznaczyć właściwe) 

 1 

 2 

 3 

 4 

Planowana data zakończenia edukacji w 

szkole objętej wsparciem 

 

D. Status Uczestnika Projektu w chwili przystąpienia do projektu 

Oświadczam, że na dzień składania formularza zgłoszeniowego zgłaszany Uczestnik Projektu jest (proszę 

o zaznaczenie znakiem x oraz dołączyć dokumenty/kserokopie potwierdzające jego spełnienie): 

osobą obcego pochodzenia (kraje Unii Europejskiej) 

jeśli tak, należy dołączyć kserokopię dokumentu poświadczoną za 

zgodność z oryginałem, upoważniającego do pobytu np. wiza, karta 

pobytu, dokument potwierdzający objęcia ochroną, dokument 

potwierdzający tożsamość i obywatelstwo, zaświadczenie o 

zarejestrowaniu pobytu obywatela Unii Europejskiej. 

 tak    

 nie 

osobą z państwa trzeciego 

jeśli tak, należy dołączyć kserokopię dokumentu poświadczoną za 

zgodność z oryginałem, upoważniającego do pobytu np. wiza, karta 

pobytu, dokument potwierdzający objęcia ochroną. 

 tak 

 nie 

osobą należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej  tak 

 nie 
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 odmawiam odpowiedzi 

osobą bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu 

do mieszkań 

 tak 

 nie 

osobą z niepełnosprawnością 

jeśli tak, należy dołączyć poświadczoną za zgodność z oryginałem 

kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności/o stopniu 

niepełnosprawności lub dokumentu poświadczającego stan zdrowia 

wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia lub 

opinia. 

 tak 

 nie 

 odmawiam odpowiedzi 

osobą o specjalnych potrzebach rozwojowych i 

edukacyjnych 

jeśli tak, należy dołączyć poświadczoną za zgodność z oryginałem 

kserokopię opinii lub orzeczenia wydanego przez poradnię 

psychologiczno-pedagogiczną lub orzeczenia o 

niepełnosprawności/o stopniu niepełnosprawności lub dokumentu 

poświadczającego stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie 

o stanie zdrowia.  

 tak 

 nie 

 odmawiam odpowiedzi 

 

W przypadku zgłoszeń dokonanych przez osoby z niepełnosprawnościami proszę o 
informację, czy uczestnik/uczestniczka projektu zgłasza specjalne potrzeby w celu 
umożliwienia udziału w projekcie (np. tłumacz języka migowego). Jeśli tak, proszę napisać 
jakie? 

□ Tak, zgłaszam specjalne potrzeby (uzupełnić pole poniżej) 

□ Nie zgłaszam specjalnych potrzeb 

Zgłaszam specjalne potrzeby, tj.: 

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………… 
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E. Proponowane formy wsparcia w roku szkolnym 2024/2025 

(należy zaznaczyć  formę wsparcia, w której Uczestnik projektu deklaruje udział wstawiając „X”) 

F. PODSTAWOWE FORMY WSPARCIA 

1. Koło zainteresowań „Innowacyjnie i eksperymentalnie z fizyką”    

2. Koło zainteresowań "Matematyka jest wszędzie"    

3. Zajęcia dwujęzyczne z języka włoskiego w oparciu m.in. o tematykę 

kulturalno-kulinarną Włoch "La lingua Italiana in cucina"  
  

4. Warsztaty Metody diagnostyczne i terapeutyczne z zakresu fizyki 

stosowanej w medycynie w Świętokrzyskim Centrum Onkologii 5h 
  

5. Warsztaty „Wirtualna terapia radiacyjna” na Uniwersytecie Jana 

Kochanowskiego w Kielcach  
  

6. Projekt „Zobaczyć, poczuć, zrozumieć emocje” obejmujący: wyjścia do 

kina warsztaty prowadzone przez opiekuna merytorycznego, warsztaty 

z psychologiem, wyjazdy do teatru Juliusza Słowackiego w Krakowie 

  

7. Koło dziennikarskie oraz spotkania z dziennikarzami    

8. Koło „Wczuj się w rolę”, warsztaty teatralne   

9. Warsztaty "W świecie neuroróżnorodności"   

10. Język angielski z Native Speaker    

11. Kurs programowania w PHYTON    

12. Warsztaty "Rysunek przyszłego architekta"    

13. Warsztaty z fotografii cyfrowej    

14. Konsultacje dla uczniów o specjalnych potrzebach w ramach Punku 

Konsultacyjnego 
  

DODATKOWE FORMY WSPARCIA – postawy antydyskryminacyjne, 
doradztwo zawodowe, zielone kompetencje 

1. Warsztaty psychoedukacyjne w zakresie kształtowania postaw 

antydyskryminacyjnych 
  

2. Zajęcia z doradztwa zawodowego z wykorzystaniem AI (sztucznej 

inteligencji)  
  

3. Warsztaty z doradztwa zawodowego „Odważnie w przyszłość”    

4. Warsztaty ekologiczne "Efektywne wykorzystanie energii  

i poszanowanie zasobów przyrodniczych”  
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5. Wyjazdowe warsztaty jednodniowe ekologiczne w Domu 

Autonomicznym oraz w Centrum Naukowym Leonardo da Vinci  

w Podzamczu k. Chęcin  

  

6. Wizyty studyjne w przedsiębiorstwach branży OZE/EWE   

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

▪ Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji projektu ”Odważnie w przyszłość” nr 

FESW.08.03-IZ.00-0014/23, spełniam określone w nim kryteria kwalifikowalności 

uprawniające do udziału w projekcie i akceptuję zawarte w nich warunki. 

▪ Deklaruję uczestnictwo w projekcie „Odważnie w przyszłość” nr: FESW.08.03-IZ.00-

0014/23 realizowanym przez Świętokrzyskim Centrum Innowacji i Transferu 

Technologii Sp. z. o .o. oraz Zgromadzenie Sióstr Najświętszej Rodziny z Nazaretu, 

Prowincja Krakowska / Liceum Ogólnokształcące im. św. Jadwigi Królowej w Kielcach.  

▪ Zobowiązuje się są do wypełnienia wszelkich wymaganych ankiet i arkuszy dla celów 

ewaluacji i monitorowania Projektu oraz bieżącego informowania o zdarzeniach 

mogących zakłócić udział w Projekcie, a także niezwłocznego poinformowania o 

zmianach danych osobowych, kontaktowych i innych danych mających wpływ na 

realizację Projektu. 

▪ Zobowiązuje się do przekazywania informacji dotyczących mojej sytuacji po 

zakończeniu udziału w projekcie w celu określenia wskaźników rezultatu 

bezpośredniego mierzonego do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie. 

▪ Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że Projekt „Odważnie w przyszłość” 

nr: FESW.08.03-IZ.00-0014/23 jest współfinansowany ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie 

dla Świętokrzyskiego 2021-2027 i realizowany jest na podstawie umowy z 

Województwem Świętokrzyskim pełniącym rolę Instytucji Zarządzającej. 

▪ Jestem świadomy/a, że zgłoszenie uczestnictwa w Projekcie nie jest równoznaczne  z  

zakwalifikowaniem  do  udziału  w Projekcie. 

▪ Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie 

nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy. Niniejszym oświadczam, że dane 

zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 
 

………………………... .…………………………………. ………………………………………… 

Miejscowość i data czytelny podpis uczestnika projektu  czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 


