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„Indywidualizacja procesu nauczania i wychowania uczniów klas I – III szkół podstawowych Gminy Krosno” Projekt jest finansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

 w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki , Działanie 9.1.2.
Karta uczestnika projektu nr: ………….

1. Szkoła Podstawowa nr: …..

2. Data zgłoszenia do udziału w projekcie: ……………………………………………………….
3. Osoba prowadząca kartę: ………………………………………………………………………………………………………….
4. Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………………………………………………… Klasa: …………………
5. Data i miejsce urodzenia ucznia : …………………… w ……………………………................
6. Adres zamieszkania/zameldowania: ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
7. PESEL: ……………………………………………….                                                   

8. Uczeń/nica zakwalifikowana do udziału w zajęciach:

8.1.  Zajęcia 1. .……………………………………………………………………………………………………………………….………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
8.1a. Nauczyciel kwalifikujący do udziału w zajęciach: ……..…………………………………………………………………………………………………….
8.1b. Kwalifikacja na podstawie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..…………………………………………………………………........................................................
8.1c. Grupa: ……  

8.2.  Zajęcia 2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
8.2a. Nauczyciel kwalifikujący do udziału w zajęciach: …………………………………………………………………………………………………………
8.2b. Kwalifikacja na podstawie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………
8.2c. Grupa: ……  

9. Data rozpoczęcia udziału w projekcie: …………………………………

10. Data zakończenia udziału w projekcie: ………………………………..

11. Data przerwania udziału w projekcie : ………………………………….

12. Przyczyna przerwania udziału w projekcie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
13. Nr dyplomu ukończenia zajęć/projektu: ……………………

14. Nr ankiety ewaluacyjnej:  przed …………………………… , po zajęciach…………………..
15. Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych ucznia/uczennicy.

Wyrażam zgodę na uczestniczenie mego syna/córki w projekcie „Indywidualizacja procesu nauczania i wychowania uczniów klas I – III szkół podstawowych Gminy Krosno”. Oświadczam, że mój syn/córka nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych/lekarskich do uczestniczenia w zajęciach. 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych syna/córki na potrzeby realizacji projektu.

Krosno, dnia ………………..                      ………………………………………..

                                                                    podpis rodzica/opiekuna prawnego

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


                                                        podpis rodzica/opiekuna prawnego
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