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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA PROJEKTU
„Wsparcie edukacyjne uczniów i nauczycieli szkół z terenu Gminy Dąbrowa Biskupia”
Część I. Dane Uczestnika
Imię i nazwisko: .............................................................
PESEL: ........................................................................
Data urodzenia: ..........................................................
Adres zamieszkania: ....................................................
Telefon: ........................................................................
E-mail: .........................................................................
Status uczestnika:
☐ Uczeń
☐ Nauczyciel
☐ Rodzic/Opiekun
Szkoła:
☐ SP w Ośniszczewku
☐ SP w Pieraniu
☐ SP w Dąbrowie Biskupiej
☐ SP w Parchaniu

Część II. Forma Wsparcia
Nazwa zajęć/szkolenia:
.....................................................................................
.....................................................................................

Część III. Kryteria Kwalifikacyjne
Dla uczniów
☐ Uczeń szkoły objętej projektem
☐ Opinia PPP
☐ Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
☐ Opinia pedagoga specjalnego/nauczyciela
☐ Brak dokumentów specjalistycznych
Dla nauczycieli
☐ Zatrudnienie w szkole objętej projektem
☐ Potrzeba udziału potwierdzona przez dyrektora
Dla rodziców/opiekunów
☐ Rodzic/opiekun ucznia objętego projektem
☐ Potrzeba udziału potwierdzona przez nauczyciela
Część IV. Szczególne Potrzeby
Czy uczestnik posiada szczególne potrzeby związane z udziałem w projekcie?
☐ NIE
☐ TAK
Jakie?
................................................................................
................................................................................

Część V. Decyzja Komisji Rekrutacyjnej
☐ Zakwalifikowano do udziału w projekcie
☐ Umieszczono na liście rezerwowej
☐ Nie zakwalifikowano
Uwagi:
................................................................................
................................................................................
Data: ....................................
Podpis członków Komisji:
1. .........................................
2. .........................................
3. .........................................
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