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Załącznik nr 1 do Regulaminu Projektu i Rekrutacji                                     

„Podnoszenie kompetencji i umiejętności uczniów 

         ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi oraz 

podniesienie kompetencji zawodowych nauczycieli” 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 

Nauczyciel/Nauczycielka 

"Podnoszenie kompetencji i umiejętności uczniów ze specjalnymi potrzebami 

edukacyjnymi poprzez wzbogacenie oferty zajęć pozalekcyjnych, specjalistycznych, 

terapeutycznych oraz podniesienie kompetencji zawodowych nauczycieli" 

Nazwa Programu  
Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-
2027 

Nazwa i numer Priorytetu i Działania 

Priorytet 8 Fundusze europejskie na wsparcie w 
obszarze rynku pracy, edukacji i włączenia 
społecznego 
Działanie 8.12 Kształcenie ogólne BYDOF-IP 

Źródło Finansowania 
77,02 % Fundusze Europejskie 
4,53 % Środki Państwa 
18,45% Gmina Solec Kujawski 

Nazwa Beneficjenta Gmina Solec Kujawski 

Numer wniosku o dofinansowanie FEKP.08.12-IP.00 – 0017/23 

Numer Formularza Rekrutacyjnego1 
 

Data wpływu Formularza 
Rekrutacyjnego2 

 

Podpis osoby przyjmującej Formularz3 
 

CZĘŚĆ I 
DANE PERSONALNE 

Imię / Imiona: 
 

Nazwisko: 

 

Płeć: 
□ Kobieta 

□ 
Mężczyzna 

Data urodzenia: 
 

Wiek:  

PESEL: 
 

 
1 Wypełnia Beneficjent. 
2 Wypełnia Beneficjent. 
3 Wypełnia Beneficjent. 
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Adres zamieszkania4: 
 

Ulica: 
 

Numer domu: 
 Numer 

lokalu: 

 

Kod pocztowy: 
 

Gmina: 
 

Miejscowość: 
 

Powiat: 
 

Województwo: 
 

Kraj: 
 

Obywatelstwo: 

 polskie 

 brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju 
spoza UE/ bezpaństwowiec 

 brak polskiego obywatelstwa – obywatel 
kraju UE 

Telefon kontaktowy: 
 

Adres e-mail: 
 

Adres do korespondencji5: 

Ulica: 

Numer domu: 

Numer lokalu: 

Kod pocztowy: 

Miejscowość: 

Gmina: 

Powiat: 

Województwo: 

 

CZĘŚĆ II 
STATUS UCZESTNIKA 

Status Kandydata w 
chwili przystąpienia do 

Osoba obcego pochodzenia 
 Tak 

 Nie 

 
4 Należy podać miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowość, w której przebywa się z zamiarem stałego pobytu. 
W przypadku osób bezdomnych – miejsce przebywania na terenie województwa kujawsko – pomorskiego. 
5 Proszę podać jeżeli jest inny niż adres zamieszkania. 
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Projektu6: 

Osoba państwa trzeciego 
 Tak 

 Nie 

Osoba należąca do mniejszości narodowej (w 
tym społeczności marginalizowane) 

 Tak 

 Nie 

 Odmowa podania 
informacji 

Osoba bezdomna lub dotknięta 
wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

 Tak 

 Nie 

Wykształcenie 
kandydata7 

Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2)  

Ponadgimnazjalne lub policealne (ISCED 3-4) – kształcenie 
ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej 

szkoły zawodowej 
 

Wyższe (ISCED 5-8) – licealne, magisterskie, doktoranckie  

Status osoby na rynku 
pracy w chwili 

przystąpienia do 
Projektu8 

Osoba pracująca (jeśli tak proszę podać miejsce pracy) 
 

……………………………………………………………………….. 

 Tak 

 Nie 

Osoba bierna zawodowo, w tym: 
 Tak 

 Nie 

uczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 
 Tak 

 Nie 

nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 
 Tak 

 Nie 

Inne, jakie:……………………………………..  

Osoba bezrobotna, w tym: 
 Tak 

 Nie 

Długotrwale bezrobotna 
 Tak 

 Nie 

Inne, jakie: ……………………………………..  

 

CZĘŚĆ III 
RODZAJ WSPARCIA 

Proszę zaznaczyć 
właściwe: 

Rozwój kompetencji Nauczycieli-edukacja 
dzieci o specjalnych potrzebach 

edukacyjnych - Uczeń zdolny 

 Tak 

 Nie 

Rozwój kompetencji Nauczycieli-edukacja 
dzieci o specjalnych potrzebach 

edukacyjnych - Uczeń mający trudności w 
realizacji standardów wymagań 

programowych 

 Tak 

 Nie 

 
6 Proszę zaznaczyć właściwe. 
7 Proszę zaznaczyć właściwe. 
8 Proszę zaznaczyć właściwe. 
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Rozwój kompetencji Nauczycieli-edukacja 
dzieci o specjalnych potrzebach 

edukacyjnych - Uczeń z 
niepełnosprawnościami 

 Tak 

 Nie 

Rozwój kompetencji Nauczycieli-edukacja 
dzieci o specjalnych potrzebach 

edukacyjnych -prawidłowe funkcjonowania 
oraz przyswajanie wiedzy przez Ucznia 

 Tak 

 Nie 

Specjalne potrzeby: 

Co możemy zrobić, aby Pan/Pani czuł/czuła się u nas komfortowo?  
Proszę zaznaczyć właściwą opcję:  

dostępność architektoniczna na przykład: wejście na poziomie 
terenu wokół budynku, pochylnia, winda; 
przygotowanie materiałów informacyjnych/szkoleniowych 
wydrukowanych większą czcionką niż standardowa; 
wsparcie asystenta w trakcie zajęć; 
wydłużenie czasu wsparcia wynikające z konieczności wolniejszego 
tłumaczenia na język migowy, wolnego mówienia, odczytywania 
komunikatów z ust.  

     inne powyżej niewymienione…………………………………………………………..         
………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………….. 
data i podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu 

OCENA KWALIFIKOWALNOŚĆI DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE9 

Kandydat/Kandydatka spełnia/nie spełnia wstępne kryteria uczestnictwa w Projekcie 

Uzasadnienie: 
 
 
 

Data oraz czytelny podpis osoby weryfikującej formularz rekrutacyjny 

 
 
 

 
9 Wypełnia Beneficjent. 






















