PREZYDENT MIASTA P£OCKA

S —— sarce Polaki Europejski Fundusz Spoteczny

Zarzadzenie Nr 3544/2017
Prezydenta Miasta Ptocka

E E‘J?g;’éjzsiie oazowsze. Unia Europejska

z dnia 07 wrzesnia 2017r.

W sprawie zmiany zarzadzenia Nr 3514/2017 Prezydenta Miasta Ptocka
z dnia 30 sierpnia 2017 roku w sprawie wprowadzenia Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie pn.: ,Podstawowka trampoling do kariery -
ksztatcenie kompetencji kluczowych niezbednych na rynku pracy i podniesienie
jakosci nauczania w Szkole Podstawowej nr 1 i Szkole Podstawowej nr 17 w
Ptocku” wspéifinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego
na lata 2014-2020.

Na podstawie art. 30 ust. 1 i art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o
samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. 2016 poz. 446, z p6zn. zm.) oraz § 10 ust. 1
Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Miasta Ptocka (Zarzadzenie Nr 2260/2016

z dnia 22 lipca 2016r., z pdzn. zm.) zarzgdza sie, co nastepuje:

§1
W zarzadzeniu Prezydenta Miasta Ptocka Nr 3514/2017 z dnia 30 sierpnia 2017
roku Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w

projekcie pn.: ,Podstawdwka trampoling do kariery - ksztatcenie kompetencji
kluczowych niezbednych na rynku pracy i podniesienie jakos$ci nauczania w
Szkole  Podstawowej nr 1 i  Szkole  Podstawowej nr 17

w Plocku” otrzymuje nowe brzmienie, jak w zatgczniku do niniejszego

Zarzadzenia.



§ 2

Pozostata tresc¢ zarzadzenia pozostaje bez zmian.

§ 3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta Ptocka
/-/ Andrzej Nowakowski
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 3544/2017 Prezydenta Miasta Ptocka z dnia 07 wrze$nia
2017r.
Szkota Podstawowa Nr 1 im. Braci Jeziorowskich w Ptocku

FORMULARZ ZGLOSZENIA UDZIALU W PROJEKCIE

Lp Nazwa
Tytut Projektu: ,Podstawéwka trampoling do kariery - ksztalcenie

1 kompetencji kluczowych niezbednych na rynku pracy i podniesienie
jakosci nauczania w Szkole Podstawowej nr 1 i Szkole Podstawowej nr
17 w Plocku”

2 Nr Projektu: RPMA.10.01.01-14-7199/16

3 Priorytet Inwestycyjny, w ramach ktdrego jest realizowany Projekt: X Edukacja dla rozwoju
regionu

4 Dziatanie, w ramach ktérego jest realizowany Projekt: 10.1 Ksztatcenie i rozwdj dzieci i
mftodziezy

5 Poddziatanie, w ramach ktérego jest realizowany Projekt: Poddziatanie 10.1.1 Edukacja
ogdlna (w tym w szkotach podstawowych)

6 Biuro projektu: Urzad Miasta Ptocka, Pl. Stary Rynek 1, 09-400 Ptock, pokdj E-40a, tel.: 024-
367-17-69,

Dane uczestnika projektu, ktory otrzymuje wsparcie w ramach EFS

Lp Nazwa
1 Imie:
2 Nazwisko:
Dane 3 Ptec:
uczestnika/czki 4 | Wiek w chwili przystepowania do projektu:
(dane Dziecka) 5 PESEL:
6 Nazwa szkoty do ktérej dziecko uczeszcza: Szkota Podstawowa Nr 1
im. Braci Jeziorowskich w Ptocku
7 Ulica:
Dane ko:_‘:taktomte ) Nr domu:
(adres zamieszkania _
Dziecka) 9 Nr lokalu:
10 | Miejscowosc:
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11 | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)*:
- Miejski [
- Wiejski (J

*We witasciwym polu postawi¢ znak X

12 | Kod pocztowy:

13 | Wojewddztwo:

14 | Powiat:

15 | Telefon stacjonarny do rodzica/opiekuna:

16 | Telefon komodrkowy do rodzica/opiekuna:

17 | Adres poczty elektronicznej (e-mail) rodzica/opiekuna:

Status 18 | Posiadanie statusu osoby z niepetnosprawnoscig/ami*:
uczestnika/czki

LI TAK LI NIE

- odmawiam podania informacji
O TAK

*We witasciwym polu postawi¢ znak X

19 | Osoba nalezgca do mniejszosci narodowe]j lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia*
O TAK I NIE

- odmawiam podania informacji
O TAK

*We wiasciwym polu postawi¢ znak X

20 | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*
O TAK CI NIE

*We witasciwym polu postawi¢ znak X

21 | Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez osdb pracujgcych*
O TAK I NIE

w tym: w gospodarstwie z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu
O TAK I NIE

*We witasciwym polu postawi¢ znak X
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22 | Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu*
O TAK I NIE

*We wiasciwym polu postawi¢ znak X

23 | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione
powyzej)*
O TAK CI NIE

- odmawiam podania informacji
O TAK

*We witasciwym polu postawi¢ znak X

Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, iz dane

oraz o$wiadczenia zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna (Imie i nazwisko)
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DEKLARACJIA UDZIALU W PROJEKCIE

Deklaruje che¢ przystgpienia do projektu pn.: ,Podstawowka trampoling do
kariery - ksztatlcenie kompetencji kluczowych niezbednych na rynku pracy
i podniesienie jakosci nauczania w Szkole Podstawowej nr 1 i Szkole
Podstawowej nr 17 w PIocCKU" ....ciciciimimimsmsssssssssssssssssssssssssssasssssssassssssssssass
(imie i nazwisko dziecka)
. Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt pn.: ,Podstawowka trampoling do
kariery - ksztalcenie kompetencji kluczowych niezbednych na rynku pracy
i podniesienie jakosci nauczania w Szkole Podstawowej nr 1 i Szkole
Podstawowej nr 17 w Plocku” jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

. Zgtaszam udziat W W/W PrOJEKCIE ....oc.eoiuiiiiiiiii et e

z witasnej inicjatywy. (imie i nazwisko dziecka)

. Akceptuje ,Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,Podstawowka
trampoling do kariery - ksztalcenie kompetencji kluczowych niezbednych na
rynku pracy i podniesienie jakosci nauczania w Szkole Podstawowej nr 1
i Szkole Podstawowej nr 17 w Plocku”

. Jedng z form dokumentowania realizacji wsparcia oraz realizacji dziatan
informacyjno-promocyjnych jest dokumentacja fotograficzna. Wyrazam zgode na
nieodptatne, wielokrotne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka poprzez
publikacje zdjecia/ zdje¢ wykonanych w ramach dziatan informacyjno-promocyjnych
i archiwizacyjnych w ramach projektu za posrednictwem wszelkich kanatow
dystrybucji informacji o projekcie. Oswiadczam, ze dokumentacja ta nie narusza débr
osobistych mojego dziecka i zostanie wykorzystana wytacznie do dokumentowania,

promocji i komunikacji w ramach projektu.

. Jestem rodzicem/opieKUNEmM PraWNYIM .....cciiiiiieiiiiee e seeeeeiee e et e e e sre e e saneeesareeesreeeennen

(imie i nazwisko dziecka)
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7. Jestem zainteresowany/na udziatem mojego dziecka w zajeciach dodatkowych

zgodnie z diagnoza przeprowadzong w Szkole Podstawowej nr 1 w Ptocku:*

a) zajecia dydaktyczno-wyrownawcze z matematyki,
b) konwersacje w jezyku angielskim,

c) twodrcze warsztaty edukacyjne,

d) koto matematyczne - ,Interdyscyplinarnosé i wizualizacja z wykorzystaniem TIK”,
e) koto,Poznajemy przyrode metodg eksperymentu”,

f) mechatronika,

g) zajecia rewalidacyjne,

h) terapia pedagogiczna.

*Wrtasciwe podkreslic.

Dziecko moze uczestniczyé w wiecej niz jednej (1) formie wsparcia. Opis zajec i ilos¢
godzin przewidziana na poszczegdlne zajecia znajduje sie w Regulaminie Rekrutacji,

ktéry znajduje sie w siedzibie Szkoty i na stronie www.

Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za
zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
oswiadczam, iz dane oraz os$wiadczenia zawarte w niniejszym formularzu sa

zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna (Imie i nazwisko)
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FORMULARZ- SPELNIANIE KRYTERIOW PREMIUJACYCH

1. Dane dot. projektu ktérego formularz dotyczy

Lp Nazwa
Tytut Projektu: ,Podstawéwka trampolina do kariery - ksztatcenie
1 kompetencji kluczowych niezbednych na rynku pracy i podniesienie
jakosci nauczania w Szkole Podstawowej nr 1 i Szkole Podstawowej nr
17 w Plocku”
2 Nr Projektu: RPMA.10.01.01-14-7199/16
3 Priorytet Inwestycyjny, w ramach ktorego jest realizowany Projekt: X Edukacja dla
rozwoju regionu
4 Dziatanie, w ramach ktdrego jest realizowany Projekt: 10.1 Ksztatcenie i rozwoj
dzieci i mtodziezy ,
5 Poddziatanie, w ramach ktérego jest realizowany Projekt: Poddziatanie 10.1.1
Edukacja ogélna (w tym w szkotach podstawowych)
6 Biuro projektu: Urzad Miasta Plocka, Pl. Stary Rynek 1, 09-400 Ptock, pokdj E-40a,

tel.: 024-367-17-69,

2. Informacja o nizszym statusie spotecznym (wypeini¢ tylko w przypadku,

gdy dotyczy).
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Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, iz korzystam z pomocy z O$rodka Pomocy Spotecznej
(do dokumentacji rekrutacyjnej niezbedne bedzie zataczenie zaswiadczenia o korzystaniu
z pomocy z Osrodka Pomocy Spotecznej).

Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za
zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
oswiadczam, iz dane oraz os$wiadczenia zawarte w niniejszym formularzu sa

zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna (Imie i nazwisko)

3. WYPELNIA PEDAGOG/NAUCZYCIEL
Opinia pedagoga/nauczyciela o szczegolnej potrzebie objecia wsparciem — jezeli

dotyczy



o Mazowsze., - uvnieuopeisa [
Europejski Fundusz Spoteczny o=y

Europejskie
Program Regionalny serce Polski

Czytelny podpis pedagoga/nauczyciela

4. Informacja o uczniu dot. wynikow z danego przedmiotu ponizej oceny 3

(dostatecznej) w zwigzku z wybranymi formami wsparcia w pkt 7 Formularza

zgtoszenia udziatu w projekcie- wypetnia nauczyciel

Czytelny podpis nauczyciela

Szkota Podstawowa Nr 17 im. Tadeusza Kosciuszki w Ptocku

FORMULARZ ZGLOSZENIA UDZIALU W PROJEKCIE

Lp Nazwa
Tytut Projektu: ,Podstawowka trampolina do kariery - ksztalcenie

1 kompetencji kluczowych niezbednych na rynku pracy i podniesienie
jakosci nauczania w Szkole Podstawowej nr 1 i Szkole Podstawowej nr
17 w Plocku”

2 Nr Projektu: RPMA.10.01.01-14-7199/16
Priorytet Inwestycyjny, w ramach ktdrego jest realizowany Projekt: X Edukacja dla rozwoju

regionu




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny
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4 Dziatanie, w ramach ktérego jest realizowany Projekt: 10.1 Ksztatcenie i rozwdj dzieci i
mftodziezy
Poddziatanie, w ramach ktérego jest realizowany Projekt: Poddziatanie 10.1.1 Edukacja
5
ogdlna (w tym w szkotach podstawowych)
6 Biuro projektu: Urzad Miasta Ptocka, Pl. Stary Rynek 1, 09-400 Ptock, pokdj E-40a, tel.: 024-
367-17-69,

Dane uczestnika projektu, ktory otrzymuje wsparcie w ramach EFS

Lp Nazwa
1 Imie:
2 Nazwisko:
3 Ptec:
gg:eestnika/czki 4 Wiek w chwili przystepowania do projektu:
(dane Dziecka) > PESEL: SE—
6 Nazwa szkoty do ktérej dziecko uczeszcza: Szkota Podstawowa Nr
17 im. Tadeusza Kosciuszki w Ptocku
7 Ulica:
8 Nr domu:
9 Nr lokalu:
10 | Miejscowosc:
11 | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)*:
- Miejski [
Dane kontaktowe
(adres zamieszkania - Wiejski [
Dziecka)
*We witasciwym polu postawi¢ znak X
12 | Kod pocztowy:
13 | Wojewoddztwo:
14 | Powiat:
15 | Telefon stacjonarny do rodzica/opiekuna:
16 | Telefon komoérkowy do rodzica/opiekuna:
17 | Adres poczty elektronicznej (e-mail) rodzica/opiekuna:




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny
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Status
uczestnika/czki

18

Posiadanie statusu osoby z niepetnosprawnoscig/ami*:

O TAK CI NIE

- odmawiam podania informacji
I TAK

*We wiasciwym polu postawi¢ znak X

19

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia*
O TAK I NIE

- odmawiam podania informacji
O TAK

*We wiasciwym polu postawi¢ znak X

20

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*
O TAK L1 NIE

*We witasciwym polu postawi¢ znak X

21

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez osdb pracujgcych*
O TAK I NIE

w tym: w gospodarstwie z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu
O TAK I NIE

*We wiasciwym polu postawi¢ znak X

22

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu*
O TAK CI NIE

*We wiasciwym polu postawi¢ znak X

23

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione
powyzej)*
O TAK L1 NIE

- odmawiam podania informacji
O TAK

*We wtasciwym polu postawi¢ znak X
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Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, iz dane

oraz o$wiadczenia zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna (Imie i nazwisko)

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

Deklaruje che¢ przystgpienia do projektu pn.: ,Podstawowka trampoling do
kariery - ksztalcenie kompetencji kluczowych niezbednych na rynku pracy
i podniesienie jakosci nauczania w Szkole Podstawowej nr 1 i Szkole
Podstawowej nr 17 w Plocku .

(imie i nazwisko dziecka)
Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt pn.: ,Podstawoéwka trampolina do
kariery - ksztalcenie kompetencji kluczowych niezbednych na rynku pracy
i podniesienie jakosci nauczania w Szkole Podstawowej nr 1 i Szkole

Podstawowej nr 17 w Plocku” jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze




i)
j)
k)
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$rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Zgtaszam udzial W W/W ProjekCie ...
z wtasnej inicjatywy. (imie i nazwisko dziecka)

Akceptuje ,Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,Podstawowka
trampoling do kariery - ksztalcenie kompetencji kluczowych niezbednych
na rynku pracy i podniesienie jakosci nauczania w Szkole Podstawowej nr
1 i Szkole Podstawowej nr 17 w Ptocku”.

Jedng z form dokumentowania realizacji wsparcia oraz realizacji dziatan
informacyjno-promocyjnych jest dokumentacja fotograficzna. Wyrazam zgode na
nieodptatne, wielokrotne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka poprzez

publikacje zdjecia/ zdje¢ wykonanych w ramach dziatan informacyjno-promocyjnych

i archiwizacyjnych w ramach projektu za posrednictwem wszelkich kanatéw

dystrybucji informacji o projekcie. O$wiadczam, ze dokumentacja ta nie narusza

dobr osobistych mojego dziecka i zostanie wykorzystana wylacznie do

dokumentowania, promocji i komunikacji w ramach projektu.

Jestem rodzicem/opieKUNEM PraWny ...ttt
(imie i nazwisko dziecka)

Jestem zainteresowany/na udziatem mojego dziecka w zajeciach dodatkowych

zgodnie z diagnozg przeprowadzong w Szkole Podstawowej nr 17 w Ptocku:*

zajecia wyrownawcze z jezyka angielskiego,
zajecia wyrownawcze z matematyki,
koto spoteczno-obywatelskie ,Mtody obywate

III

z konwersacjg w jezyku angielskim,

z wykorzystaniem TIK,

koto przyrodnicze ,Moja przygoda z eksperymentem przyrodniczym”,

koto matematyczne,

interdyscyplinarny projekt edukacyjny ,,Siedemnastka wczoraj, dzis, jutro”,
Warsztaty: English 4FUN,

Swiat bez barier jezykowych — warsztaty jezykowe z wykorzystaniem narzedzi TIK

z uwzglednieniem bezpieczenstwa w cyberprzestrzeni,
Zajecia rewalidacyjne - terapia reki,

zajecia rewalidacyjno- logopedyczne — logorytmika,
zajecia logopedyczne — logorytmika.
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*Wtasciwe podkreslic.

Dziecko moze uczestniczyé w wiecej niz jednej (1) formie wsparcia. Opis zajec i ilos¢

godzin przewidziana na poszczegolne zajecia znajduje sie w Regulaminie Rekrutacji,

ktory znajduje sie w siedzibie Szkoty i na stronie www.

Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za

zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym

oswiadczam, iz dane oraz oswiadczenia zawarte w niniejszym formularzu sa

zgodne z prawda.

1.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna (Imie i nazwisko)

FORMULARZ- SPELNIANIE KRYTERIOW PREMIUJACYCH

Dane dot. projektu ktérego formularz dotyczy

Lp

Nazwa

Tytut Projektu: ,Podstawéwka trampoling do kariery - ksztatcenie kompetencji
kluczowych niezbednych na rynku pracy i podniesienie jakosci nauczania w
Szkole Podstawowej nr 1 i Szkole Podstawowej nr 17 w Pfocku”
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2 Nr Projektu: RPMA.10.01.01-14-7199/16

3 Priorytet Inwestycyjny, w ramach ktdrego jest realizowany Projekt: X Edukacja dla rozwoju
regionu

4 Dziatanie, w ramach ktdrego jest realizowany Projekt: 10.1 Ksztatcenie i rozwdj dzieci i
miodziezy ,

5 Poddziatanie, w ramach ktdrego jest realizowany Projekt: Poddziatania 10.1.1 Edukacja
ogdlna (w tym w szkotach podstawowych)

6 Biuro projektu: Urzad Miasta Ptocka, Pl. Stary Rynek 1, 09-400 Plock, pokdj E-40a, tel.: 024-
367-17-69,

2. Informacja o nizszym statusie spolecznym (wypetnic¢ tylko w przypadku,

gdy dotyczy).

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam iz korzystam z pomocy z Osrodka Pomocy Spotecznej
(do dokumentacji rekrutacyjnej niezbedne bedzie zataczenie zaswiadczenia o korzystaniu

z pomocy z Osrodka Pomocy Spotecznej).

Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za
zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
oswiadczam, iz dane oraz os$wiadczenia zawarte w niniejszym formularzu sa

zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna (Imie i nazwisko)

3. WYPELNIA PEDAGOG/NAUCZYCIEL
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* ok
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Opinia pedagoga/nauczyciela o szczegolnej potrzebie objecia wsparciem —
jezeli dotyczy

4. Informacja o uczniu dot. wynikéw z danego przedmiotu ponizej oceny 3
(dostatecznej) w zwigzku z wybranymi formami wsparcia w pkt 7 Formularza

zgtoszenia udziatu w projekcie — wypetnia nauczyciel
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Czytelny podpis nauczyciela




