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WNIOSEK 

o udzielenie wsparcia w ramach Projektu 

„Atrakcyjne kształcenie zawodowe w powiecie chełmińskim”
	Nazwa szkoły objętej Projektem: .......................................................................................................

	Typ szkoły: technikum / zasadnicza szkoła zawodowa (niepotrzebne skreślić)


Część I. Dane ucznia:

	Imię i nazwisko:                                                 

	Klasa:                     
	zawód:

	Średnia ocen za ostatni rok szkolny zgodnie z ramowym planem nauczania: ................

	Miejsce zamieszkania:

	Miejscowość 
	ul. nr domu,                  nr mieszkania
	Kod pocztowy
	Poczta 
	Gmina 
	Nr tel. do kontaktu

	
	
	
	
	
	


Część II. Zgłaszam chęć uczestnictwa w następującym typie/typach zajęć realizowanych w ramach Projektu (zgodnie z załącznikiem nr 2 do Regulaminu):

1. ....................................................................................................................................

2. ...................................................................................................................................

3. ...................................................................................................................................
Wniosek uzasadniam spełnianiem następujących kryteriów warunkujących udzielenie wsparcia (uczeń zaznacza w kółko odpowiednie kryteria, które go dotyczą):
a) jestem szczególnie zdolny(a) i osiągam wysokie wyniki w nauce;

b) wyrażam potrzebę podniesienia moich kompetencji kluczowych lub umożliwiających zatrudnienie w przyszłości;

c) wyrażam potrzebę podniesienia moich kompetencji zawodowych;

d) wyrażam chęć rozwoju indywidualnych zainteresowań;
e) mam problemy w nauce, niską motywację do nauki,

f) sprawiam problemy wychowawcze;

g) posiadam stwierdzoną niepełnosprawność;

h) jestem zagrożony przerwaniem obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki oraz ukończeniem edukacji na niższym poziomie kształcenia.
Część III. Oświadczenia ubiegającego się o pomoc edukacyjną:

1. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe.

2. Oświadczam, że znane są mi zapisy Regulaminu Szczegółowego określającego zasady rekrutacji i udziału w ramach projektu „Atrakcyjne kształcenie zawodowe w powiecie chełmińskim”.
3. Oświadczam, że  będę systematycznie uczestniczyć w wybranym typie zajęć.

4. Oświadczam, iż w przypadku zmian mających wpływ na prawo                               do otrzymywania wsparcia współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej,               w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Budżetu Państwa oraz budżetu Powiatu Chełmińskiego i Gminy Unisław, zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o tych zmianach dyrektora szkoły objętej Projektem.

5. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych                  w celu przeprowadzenia rekrutacji do Projektu, zgodnie z Ustawą z dnia                             29 sierpnia 1997r. o ochronie danych  osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926                          z późn. zm.).

……………………………………………..…….                                                  .................................................................................
          (miejscowość, data)                                                                                       (podpis ucznia) 

                                                                                                       ..................................................................

                                                                                                     (podpis rodzica lub opiekuna prawnego*)

* nie dotyczy wniosku składanego przez ucznia pełnoletniego

Adnotacje Szkolnego Koordynatora

Część IV. Ocena formalna:
1. Wniosek złożony przez osobę uprawnioną/nieuprawnioną*).

2. Wniosek złożony w terminie/po terminie*).

3. Wniosek kompletny/niekompletny*).

4. Data wezwania do uzupełnienia wniosku ......................................

5. Przekazać do oceny merytorycznej/wniosek odrzucony z przyczyn formalnych*).

*) niewłaściwe skreślić

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

(miejscowość,  data)            


           (podpis szkolnego koordynatora)  
Część V. Ocena merytoryczna:

1. Spełnianie kryteriów merytorycznych:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Sposób rozpatrzenia wniosku (ze wskazaniem typu zajęć: pozytywnie, lista rezerwowa, negatywnie), uzasadnienie:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

          ........................................................                                                      ..............................................................................................

(miejscowość,  data)            


           (podpis szkolnego koordynatora)  
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