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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

LAY, 7o)

WHACZENI DO ZYCIA

KWESTIONARIUSZ ZGtOSZENIOWY
NAUCZYCIEL/RODZIC

,Wtaczeni do zycia”

Umowa nr FEPM.05.08-1Z.00-0010/23-00

(PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

zaznacz wihasciwy

1. DANE NAUCZYCIELA/RODZICA

(WYPEENIA NAUCZYCIEL/RODZIC)

NAZWISKO

IMIE/IMIONA

PLEC

[C1KOBIETA

CIMEZczyzna

PESEL

WIEK
(w latach)

OBYWATELSTWO

I roLskiE

[C] BRAK POLSKIEGO OBYWATELSTWA — OBYWATEL KRAJU UE

[C] BRAK POLSKIEGO OBYWATELSTWA LUB UE — OBYWATEL
KRAJU SPOZA UE/BEZPANSTWOWIEC

WYKSZTALCENIE

[CI1BRAK LUB NIEPEENE

[CISREDNIE
(ZASADNICZE ZAWODOWE, SREDNIE

PODSTAWOWE ZAWODOWE, SREDNIE
OGOLNOKSZTALC/-\CE)
] poDSTAWOWE [CIPOLICEALNE

[C]GIMNAZIALNE

[CIWYZSZE (LICENCIAT, MGR)

2. DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

(WYPEENIA NAUCZYCIEL/RODZIC)

Zgodnie z definicja w rozumieniu kodeksu cywilnego, art. 25 (miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba
ta przebywa z zamiarem statego pobytu) oswiadczam, ze moje miejsce zamieszkania/pobytu jest:

ULICA

NR DOMU

NR LOKALU/MIESZKANIA
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KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC

OBSZAR (DEGURBA)

[C] OBSZAR WIEJSKI

[C] 0BSZAR MIEJSKI

GMINA

POWIAT

WOJEWODZTWO

TELEFON KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

3. STATUS NAUCZYCIELA/RODZICA NA RYNKU PRACY

(W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU, WYPEENIA NAUCZYCIEL/RODZIC)

OSOBA BIERNA ZAWODOWO

CINIE OTak

CJADMINISTRACII RZADOWE)

] ADMINISTRACJI SAMORZADOWE

(nazwa jednostki)

ZATRUDNIONA W

EIDUZYM PRZEDSIEBIORSTWIE
(powyzej 249 pracownikow)

CImmsp
(mikroprzedsiebiorstwie, matym przedsiebiorstwie, Srednim
przedsiebiorstwie od 1 do 249 pracownikow)

[CJORGANIZAC)I POZARZADOWE)

4. PREFEROWANE FORMY WSPARCIA

(WYPEENIA NAUCZYCIEL/RODZIC)

[DLA NAUCZYCIELI] SZKOLENIA

PEDAGOG SPECJALNY - DOKUMENTACJA | OBOWIAZKI []1AK
ROZWOJ WSROD UCZNIOW SPE UMIEJETNOSCI | POSTAW NIEZBEDNYCH DO

FUNKCJONOWANIA NA RYNKU PRACY (KREATYWNOSC, INNOWACYINOSC, [ Jrak
PRACA ZESPOtOWA)

WPROWADZENIE EDUKACJI WEACZAJACEJ DO SZKOLY KROK PO KROKU [ mak
PRZYGOTOWANIE DO PROWADZENIA PROCESU INDYWIDUALIZACJI PRACY Z

UCZNIEM ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI, W TYM ZAGADNIENIA [ Jrak
EDUKACJI WtACZAJACE)
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METODA RUCHU ROZWIJAJACEGO WERONIKI SHERBORNE I:lTAK
DOSTOSOWANIE WYMAGAN EDUKACYJNYCH W PRAKTYCE - JAK ZROBIC TO I:lTAK
DOBRZE

CWICZENIA LEWOPOLKULOWE W PRACY Z UCZNIEM Z ORZECZENIEM I:lTAK
O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO

UCZEN Z ORZECZENIEM O POTRZEBIE KSZTALCENIA SPECJALNEGO W I:lTAK
PLACOWCE OGOLNODOSTEPNEJ — WSZYSTKO, CO MUSISZ WIEDZIEC

WSPOtPRACA Z RODZICAMI (W TYM RADZENIE SOBIE W SYTUACJACH |:|TAK
TRUDNYCH)

SZKOLENIE Z ZAKRESU TEMATYKI DORADZTWA ZAWODOWEGO DTAK
SZKOLENIE - JAK UCZYC ZIELONYCH KOMPETENCJI DTAK
JAK PRACOWAC Z DZIECKIEM Z DYSLEKSJA? DTAK
NARZEDZIA TIK, KTORE PODNIOSA EFEKTYWNOSC TWOJEJ PRACY Z UCZNIAMI

ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYINYMI (STOSOWANY STANDARD |:|TAK
»DIGCOMP")

EDUKACJA WtACZAJACA - CO TO OZNACZA DLA NAUCZYCIELA? I:lTAK
UCZEN Z AFAZJA - JAK Z NIM PRACOWAC? |:|TAK

[DLA NAUCZYCIELI] STUDIA UZUPELNIAJACE

PSYCHOLOGIA [ Jrak
MUZYKOTERAPIA [ 1Ak
NEUROLOGOPEDIA [ Jrak
WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU CJrak
ARTETERAPIA [ Jrak

[DLA RODZICOW] INDYWIDUALNE DLA RODZICOW | OPIEKUNOW PRAWNYCH

SPOTKANIA Z PSYCHOLOGIEM | TERAPEUTA I:lTAK
(W TYM ANONIMOWO W TRYBIE ONLINE DLA RODZICOW)

[DLA RODZICOW] WSPARCIE GRUPOWE (UTWORZENIE GRUPY WSPARCIA WZAJEMNEGO)
DLA RODZICOW | OPIEKUNOW PRAWNYCH

TRENING UMIEJETNOSCI RODZICIELSKICH DTAK

WSPARCIE RODZICA W ZAKRESIE KONSULTACII ZE SPECJALISTA W ZAKRESIE
WYPRACOWANIA NAJLEPSZYCH DLA RODZINY FORM WSPARCIA DANEGO D
DZIECKA W TYM MOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA FORM WSPARCIA PANSTWA W TAK
ZAKRESIE TERAPII CZY REHABILITACII

UDZIAt W RODZICIELSKICH GRUPACH WSPARCIA (W TYM ONLINE) I:lTAK

WARSZTATY WSPARCIA DLA RODZICOW ZMECZONYCH (W TYM GODZENIE ROLI
RODZICA DZIECKA NIEPELNOSPRAWNEGO Z ZACHOWANIEM WtASNE)J []7AK
INTEGRALNOSCI)
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5. KRYTERIA REKRUTACYJNE

(WYPELNIA DYREKTOR SZKOtY)

NAUCZYCIEL PROWADZI ZAJECIA DLA
UCZNIOW O SPECJALNYCH POTRZEBACH CINIE Cdtak
EDUKACYIJNYCH

PODPIS PIECZEC SZKOLY

6. OSWIADCZENIA

(WYPEENIA NAUCZYCIEL/RODZIC)

1. Osoba obcego pochodzenia

CINIE 1Ak

2. Osoba panstwa trzeciego

CINIE CJ7AK

3. Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej (w tym CINIE CI7AK
spotecznosci marginalizowane)

4. Osoba bezdomna lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do CINIE CItak
mieszkan

5. Osoba z niepetnosprawnosciami
(posiadajgca stwierdzony stopien CINIE CItak

niepetnosprawnosci)

SPECJALNE POTRZEBY UCZESTNIKA PROJEKTU

(UWAGI | KOMENTARZ, WYPEtNIA NAUCZYCIEL/RODZIC)

Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Wtaczeni do zycia”
oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
2. Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng stanowigcg zatacznik nr 5 do Regulamin rekrutac;ji i
uczestnictwa w projekcie.
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3. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt bedzie realizowany w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 wspdtfinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na wykorzystanie mojego wizerunku w materiatach
zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji projektu
zgodnie z art. 81 ust 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2509).

5. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oswiadczam, ze informacje
przekazane w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

7. PODPIS

MIEJSCOWOSC, DATA

CZYTELNY PODPIS RODZICA

* Niepotrzebne skresli¢

WYCzYSC FORMULARZ
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