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Projekt pn. „Wspomaganie na piątkę”

jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Wspomaganie na piątkę”
	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  SZKOŁY/PRZEDSZKOLA /DYREKTORA DO  UDZIAŁU  W PROJEKCIE „Wspomaganie na piątkę” 

	Beneficjent
	Powiat Miasto Częstochowa

	Priorytet
	Priorytet III - Wysoka jakość systemu oświaty

	Nazwa i numer działania
	Działanie 3.5 - Kompleksowe wspomaganie rozwoju szkół

	Tytuł projektu
	„Wspomaganie na piątkę”

	Nr projektu
	POKL 03.05.00-00-097/12-00

	Czas trwania projektu
	od 01 września 2013 r. do 30 czerwca 2015 r.



FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYĆ ”X”.
	I


	Dane osobowe
Dyrektora/rki Szkoły/Przedszkola
	Imię/imiona
	

	
	
	Nazwisko
	

	
	
	Płeć
	[image: image1.jpg]     Kobieta             Mężczyzna

	
	
	PESEL
	

	
	
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	
	
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	         TAK                    NIE

	
	
	Wykształcenie
	

	II
	Adres zamieszkania Dyrektora/rki Szkoły/Przedszkola
	Ulica
	

	
	
	Nr domu
	

	
	
	Nr lokalu
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Obszar
	     Miejski                 Wiejski

	
	
	Kod pocztowy
	

	
	
	Poczta
	

	
	
	Województwo
	

	
	
	Powiat
	

	III
	Dane kontaktowe
Dyrektora/rki Szkoły/Przedszkola
	Telefon stacjonarny
	

	
	
	Telefon komórkowy
	

	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	IV
	Status Dyrektora/rki Szkoły/Przedszkola 
	Nazwa i adres szkoły w której pracuje Dyrektor
	

	
	
	Wymiar zatrudnienia
	

	
	
	Staż pracy 
	

	
	
	Nazwa/y przedmiotu/ów jakiego/jakich uczy Dyrektor/rka
	


	I


	Dane Szkoły/Przedszkola
	Nazwa:
	

	
	
	NIP
	

	
	
	Regon
	      

	
	
	PESEL
	

	
	
	Typ szkoły
	

	
	
	Liczba zatrudnionych nauczycieli
	         

	II
	Dane adresowe Szkoły/Przedszkola
	Ulica
	

	
	
	Nr lokalu
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Obszar
	      Miejski                  Wiejski

	
	
	Kod pocztowy
	

	
	
	Poczta
	

	
	
	Województwo
	

	
	
	Powiat
	

	III
	Dane kontaktowe Szkoły/Przedszkola
	Telefon stacjonarny
	

	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	IV
	Kryteria wyboru
	średnie wyniki z egzaminów
	

	
	
	Średnie wyniki z matury z j. polskiego i matematyki
	

	
	
	Zdawalność egzaminu potwierdzającego kwalifikacje zawodowe
	

	
	
	EWD
	

	V
	Dodatkowe kryteria wyboru
	Ile razy Sz/P korzystała/ło w ciągu ostatnich 3 lat ze wsparcia SOD w postaci szkolenia rad pedagogicznych
	

	
	
	Sz/P należy do środowiska trudnego w którym uczniowie są zagrożeni wykluczeniem społecznym

	      TAK                    NIE


Wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na wykorzystanie mojego wizerunku na potrzeby realizacji przedmiotowego Projektu. Zgoda obejmuje utrwalanie, obróbkę i powielanie zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium.
*niewłaściwe skreślić
……………………………………….…………
              …………………………………………………                             
               
             miejscowość i data




                   podpis Dyrektora









Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach

Europejskiego Funduszu Społecznego
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