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	Wpłynęło (dzień/godz.)

	


DEKLARACJA UCZESTNICTWA
Ja niżej podpisany/a deklaruję udział w projekcie „Z psychomotoryką przez świat”, realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 dla osi priorytetowej: XI. Wzmocnienie potencjału edukacyjnego dla działania: 11.1. Ograniczenie przedwczesnego kończenia nauki szkolnej oraz zapewnienie równego dostępu do dobrej jakości edukacji elementarnej, kształcenia podstawowego 
i średniego dla poddziałania: 11.1.4. Poprawa efektywności kształcenia ogólnego współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanego przez Miasto Gliwice.
1. Imię (imiona): ………………………………………………………………………………………..……………………….

2. Nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………………….

3. PESEL: ………………………………………………………………………………………………………..……………..…..

4. Płeć:       kobieta      mężczyzna
5. Niepełnosprawność intelektualna w stopniu:    lekkim     umiarkowanym      znacznym
6. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ………………………………………………………………….

7. Numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego………………………………………………………………….
8. Adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego:..…………………………………………………………………….

Adres zamieszkania dziecka: …………………………………………………………………………………………..
Jednocześnie deklaruję, iż spełniam następujące dodatkowe kryteria rekrutacji do projektu (zaznaczyć właściwe, jeśli dotyczy)
· osoba, której dotyczy niniejsza deklaracja i/lub jej rodzina objęta jest pomocą społeczną, 

· osoba, której dotyczy niniejsza deklaracja wychowuje się w rodzinie niepełnej (brak rodziców lub przez jednego rodzica), 

· osoba, której dotyczy niniejsza deklaracja posiada rodzeństwo niepełnosprawne, 

· osoba, której dotyczy niniejsza deklaracja jest dotknięta autyzmem lub zespołem Aspergera. 
Oświadczam, że:
· Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
„Z psychomotoryką przez świat” i akceptuję jego treść bez zastrzeżeń,

· Spełniam kryteria rekrutacji określone w ww. regulaminie,

· Mam świadomość, że w przypadku zakwalifikowania się do projektu będę zobowiązana/ny do systematycznego udziału we wsparciu w postaci 20 dni zajęciowych, realizowanych w latach 2020-2021.
· Podane dane są zgodne z prawdą.


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

                            Miejscowość i data                            

 
        Podpis ucznia/uczennicy
………………………………….………………

                             


                            

 
     Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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