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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
(Imie i nazwisko Uczestnika)
1 Uczen 1 Nauczyciel 1 Rodzic/opiekun prawny

Szkota Podstawowa im. Janusza Korczaka w Hucie

(nazwa Szkoty Podstawowej)

Deklaruje udziat w projekcie pn. Rozwoj edukacji wtgczajgcej w Gminie Odolandéw (nr
umowy o dofinansowanie FEWP.06.07-1Z2.00-0002/24 z dnia 26 listopada 2024 r.)
wspoffinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+), Dziatanie 6.7 Edukacja

przedszkolna, ogdlna oraz ksztatcenie zawodowe.

Oswiadczam, ze chce skorzystac z nastepujgcych form wsparcia (mozna wybraé
wiecej niz jedng forme):

Zajecia (wypetnia rodzic lub opiekun prawny ucznia):

dydaktyczno wyréwnawcze z matematyki,

rozwijajgce kompetencje emocjonalno-spoteczne,

indywidualne zajecia rewalidacyjne,

indywidualne zajecia korekcyjno-kompensacyjne,

indywidualne zajecia logopedyczne,

indywidualne zajecia emocjonalno-spoteczne,
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indywidualne zajecia psychologiczno-pedagogiczne.
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Warsztaty (wypetnia rodzic lub opiekun prawny ucznia):
1 warsztaty dla rodzicow ,,Moje wyjgtkowe dziecko — warsztaty dla Rodzicow dzieci

z problemami rozwojowymi,
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1 warsztaty dla rodzicow ,,Nic nie musze, ale na pewno duzo chce! Wspieranie

motywacji wewnetrznej u dziecka”.

Trening, kursy, warsztaty, szkolenia (wypetnia nauczyciel):

trener umiejetnosci grafomotorycznych. Zintegrowany trening Grafomotoryczny,
kurs ,,Terapia reki 1-go i 2-go stopnia”,

kurs ,,Apteczka Pierwszej Pomocy Emocjonalnej”,

kurs ,,Pozytywna dyscyplina”,
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warsztaty ,,Uczen ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w szkole i
przedszkolu”,

[1 szkolenie TUS.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie pn.
Rozwoj edukacji wigczajgcej w Gminie Odolanow.

Oswiadczam, ze otrzymatam/em i zapoznatam/em sie z Klauzulg informacyjng
RODO dot. projektu pn. Rozwoj edukacji wigczajgcej w Gminie Odolanow.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku (dotyczy nauczycieli)/wizerunku
mojego dziecka (dotyczy rodzicéw lub opiekunéw prawnych dziecka) na potrzeby
realizacji i promoc;ji projektu pn. Rozwdj edukacji wtgczajgcej w Gminie Odolandw.

Odolandw, .................. L e

(Miejscowos¢, data) Czytelny podpis (imie i nazwisko)
nauczyciela/rodzica lub opiekuna prawnego
dziecka



