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Zatacznik nr 3 do Regulaminu
Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

.Program poprawy jakosci ksztatcenia ogélnego w Koszalinie"
dla Szkoty Podstawowej nr 3 im. ks. J. Twardowskiego w Koszalinie

FORMULARZ REKRUTACYJNY RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
DO UDZIALU W PROJEKCIE
.Program poprawy jakosci ksztatcenia ogolnego w Koszalinie”

Ja NIZEJ POAPISANY/ =8 ..ttt
(Imie i nazwisko kandydata)

rodzic / opiekun prawny ucznia Szkoty Podstawowej nr 3 im. ks. J. Twardowskiego w Koszalinie,
ul. Jabtoniowa 23, 75-679 Koszalin deklaruje che¢ uczestnictwa w projekcie ,Program poprawy
jakosci ksztatcenia ogdlnego w Koszalinie”, wspdtfinansowanym ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, realizowanym w ramach programu FEPZ 2021-2027, Priorytet 6
Fundusze Europejskie na rzecz Pomorza Zachodniego, Dziatanie 6.9 Edukacja ogdlna,
realizowanym przez: Gmine Miasto Koszalin (Rynek Staromiejski 6-7, 75-007 Koszalin) i dla
Szkoty Podstawowej nr 3 im. ks. J. Twardowskiego w Koszalinie, ul. Jabtoniowa 23, 75-679
Koszalin.

Deklaruje che¢ udzialu w nastepujacych formach wsparcia dostepnych w ramach
projektu:

Preferowane formy wsparcia kandydata/kandydatki: (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem x)

Nalezy postawi¢ znak X przy

Forma wsparcia . . .
wybranej formie wsparcia

Psychoedukacja rodzicéw w zakresie zdrowia psychicznego U
dzieci —dziatanie realizowane przez Partnera projektu
Instytut Edukacji Pozytywnej skierowane do rodzicéw
uczniéw objetych diagnoza stanu psychicznego

Szkota dla Rodzicéw

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
.Program poprawy jakosci ksztatcenia ogélnego w Koszalinie", dla Szkoty Podstawowej nr 3 im.
ks. J. Twardowskiego w Koszalinie i tym samym zobowiazuje sie do systematycznego udziatu
w formach wsparcia, do ktérych zostane zakwalifikowana/y.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu
w Projekcie ,Program poprawy jakosci ksztatcenia ogolnego w Koszalinie”.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze udziat w projekcie jest bezptatny,
a projekt jest wspodtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku w formie
fotografii, filmow lub nagran wykonanych na potrzeby projektu pn. ,Program poprawy jakosci
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ksztatcenia ogdlnego w Koszalinie” w tym w szczegdlnosci na potrzeby dziatan promocyjno-
informacyjnych realizowanych w ramach projektu. Wizerunek nie moze by¢ uzyty w formie lub
publikacji obrazliwej lub naruszaé w inny sposdb débr osobistych.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczen niezgodnych z prawda
oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis kandydata)

Brak podpisu jest jednoznaczny z rezygnacja z udziatu w projekcie ,Program poprawy jakosci
ksztatcenia ogdlnego w Koszalinie”.

Informacja o spetnianiu kryteriéw rekrutacji (wypetnia szkota)

NAZWA KRYTERIUM Informacje UWAGI
o spetnianiu kryterium

Data wptywu:
Chec podjecia szkolenia i realizacji zadan
projektowych

Potwierdzenie statusu uczestnika (wypetnia szkota)
Kandydat/kandydatka zakwalifikowany/a do
udzu.alu w Rro;ekae posiada statu§ TAK O NIE O
rodzica/opiekuna prawnego ucznia szkoty, w
ktorej prowadzona jest rekrutacja
Czytelny podpis Dyrektora Szkoty:

Wynik rekrutacji (wypetnia szkota)

Kan-dydat/kan.dyd.atka zakwalifikowany/a do TAK O NIE O
udziatu w projekcie

Data:

Czytelny podpis Szkolnego Koordynatora Projektu / Dyrektora Szkoty:




