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§ 1 Przedmiot regulaminu 
 
Niniejszy regulamin określa zasady rekrutacji i udziału uczestników w projekcie pn „Szkoła z 
inicjatywą szansą na sukces” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
2007 - 2013, Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Poddziałanie 
9.1.2. - Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do 
edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych,  na podstawie umowy o 
dofinansowanie nr WND-POKL.09.01.02-12-033/10-00 podpisaną z Województwem 
Małopolskim -Wojewódzkim Urzędem Pracy w Krakowie – „Instytucją Wdrażającą” ( Instytucją 
Pośredniczącą  II stopnia) . 

§ 2 Postanowienia ogólne 
 
1.      Użyte w regulaminie zwroty oznaczają:  
 
1)      Organizator – Gmina Miasto Zakopane – Urząd Miasta Zakopane z siedzibą w 
Zakopanem, ul. Kościuszki 13 , 34 – 500 Zakopane , Tel. 018 20 20 400.  

2)      Projekt - projekt pn. „Szkoła z inicjatywą szansą na sukces” współfinansowany ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa w ramach Programu 
Operacyjnego Kapitał Ludzki - Priorytet IX, Poddziałanie 9.1.2. wyrównywanie szans 
edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w 
jakości usług edukacyjnych. 
3)      Rodzic - opiekun prawny ubiegający się o zakwalifikowanie swojego dziecka, kandydata 
do udziału w Projekcie na podstawie zasad ujętych w Regulaminie udziału i rekrutacji w 
Projekcie oraz opiekun prawny uczestnika projektu. 
4)     Uczestnik Projektu - uczeń, który po spełnieniu wymogów określonych w Regulaminie 
został zakwalifikowany do uczestnictwa w projekcie. 
5) Komisja Rekrutacyjna - komisja powołana przez Dyrektora szkoły uczestniczącej w 
projekcie w celu przeprowadzenia rekrutacji Uczestników Projektu w składzie: Opiekun 
Pedagogiczny – Dyrektor Szkoły, Koordynator Projektu, jeden nauczyciel prowadzący zajęcia 
pozalekcyjne, bądź wyrównawcze w projekcie w danej Szkole Podstawowej  
 

2.      Założenia Projektu: 
1)      Projekt będzie realizowany w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2012 r.   
2)      W projekcie weźmie udział 760 uczniów Szkół Podstawowych z terenu Gminy Miasto 
Zakopane , tj: Szkoła Podstawowa Nr 1 w Zakopanem , Szkoła Podstawowa Nr 4 w 
Zakopanem, Szkoła Podstawowa Nr 5 w Zakopanem 

3)      Biuro projektu – Urząd Miasta Zakopane ul. Kościuszki 13, 34-500 Zakopane tel. 18 20 
20 450, mail eu@um.zakopane.pl, czynne w dni robocze od poniedziałku do piątku w 
godzinach od 7:30 do 15:30. 

§ 3 Zakres wsparcia 
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1. Zajęcia w Szkole Podstawowej nr 1 zajęcia pozalekcyjne rozwojowe  oraz wyrównawcze 
w tym; 

zajęcia rozwojowe literackie  

zajęcia rozwojowe z języka angielskiego 

zajęcia rozwojowe z informatyki  

zajęcia rozwojowe z matematyki  

zajęcia rozwojowe z przyrody  

zajęcia rozwojowe z przedsiębiorczości  

zajęcia wyrównawcze z języka polskiego  

zajęcia wyrównawcze z matematyki,  

prowadzone w wymiarze 2 godz./ tygodniowo) w roku szkolnym 2011, 2012, w systemie II 
grup po 10 osób dla każdego z rodzaju zajęć. W modułach od 01/02/2011-30/06/2011, 
01/10/2011-30/06/2012, 01/10/2012-20/12,2012, szczegółowy plan  godzin i zajęć  w 
załączniku 

2. Zajęcia w Szkole Podstawowej nr 4 zajęcia pozalekcyjne rozwojowe  oraz wyrównawcze 
w tym; 

zajęcia rozwojowe z wiedzy o kulturze  

zajęcia rozwojowe regionalne  

zajęcia wyrównawcze z czytania ze zrozumieniem 

zajęcia wyrównawcze z języka polskiego ) 

wyrównawcze z matematyki-przyrody,  

prowadzone w wymiarze 2 godz./ tygodniowo) w roku szkolnym 2011, 2012, w systemie II 
grup po 10 osób dla każdego z rodzaju zajęć. W modułach od 01/02/2011-30/06/2011, 
01/10/2011-30/06/2012, 01/10/2012-20/12,2012, szczegółowy plan  godzin i zajęć  w 
załączniku 

3. Zajęcia w Szkole Podstawowej nr 5 zajęcia pozalekcyjne rozwojowe  oraz wyrównawcze 
w tym; 

zajęcia rozwojowe z informatyki 

zajęcia rozwojowe z języka angielskiego 

 zajęcia rozwojowe teatralne  
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zajęcia rozwojowe przyrodnicze  

zajęcia rozwojowe historyczno- regionalne 

zajęcia wyrównawcze logopedyczne,  

prowadzone w wymiarze 2 godz./ tygodniowo) w roku szkolnym 2011, 2012, w systemie II 
grup po 10 osób dla każdego z rodzaju zajęć. W modułach od 01/02/2011-30/06/2011, 
01/10/2011-30/06/2012, 01/10/2012-20/12,2012, szczegółowy plan  godzin i zajęć  w 
załączniku 

4. Doradztwo i opieka psychologiczno-pedagogiczna: stałe dyżury psychologa i pedagoga  
w wymiarze 2 godz./tyg. w każdej ze szkół w terminie od 01/02/2011-30/06/2011, 
01/10/2011-30/06/2012, 01/10/2012-20/12,2012 szczegółowy plan  godzin w 
załączniku. 

§ 4  
Rekrutacja uczestników projektu 

 
1.Uczestnikami projektu mogą być osoby spełniające następujące warunki: 

Dla ZAJĘĆ Pozalekcyjnych Rozwojowych 

• są uczniami w/w szkół podstawowych na terenie Gminy Miasto Zakopane, - kserokopia 
legitymacji szkolnej 

• posiadają pisemną zgodę rodziców/opiekunów na udział w projekcie   
• zameldowani na terenie województwa małopolskiego, 
• dostarczyli komplet dokumentów, ( załącznik 1, 2, 3) 

 
Dla ZAJĘĆ Wyrównawczych  

• są uczniami w/w szkół podstawowych na terenie Gminy Miasto Zakopane, posiadają 
pisemną zgodę rodziców/opiekunów na udział w projekcie   

• zameldowani na terenie województwa małopolskiego, 
• średnia ocen z roku poprzedniego (w przypadku klas I-III ocena opinia wychowawcy) 

i/lub skierowanie wychowawcy za zgodą Dyrektora Szkoły 
• dostarczyli komplet dokumentów, ( załącznik 1, 2, 3) oraz 4 dla klas I-III  lub 4 a dla 

klas IV-VI  lub 4 b ) 
 

Dla Opieki Pedagogiczno – psychologicznej 

• są uczniami w/w szkół podstawowych na terenie Gminy Miasto Zakopane, posiadają 
pisemną zgodę rodziców/opiekunów na udział w projekcie   

• zameldowani na terenie województwa małopolskiego, 
• posiadają orzeczenie, opinię PPP, 
• dla osób nie posiadających orzeczenia, opinii PPP – skierowanie przez wychowawcę za 

zgodą Dyrektora Szkoły 
• dostarczyli komplet dokumentów, ( załącznik 1, 2, 3) oraz dla osób bez PPP 

dodatkowo załączniki 5 i 6 
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Rekrutacja uczniów odbędzie się zgodnie z harmonogramem projektu, dwukrotnie w 2011 
roku, jednokrotnie w 2012 roku. 

2.Rekrutację uczniów do uczestnictwa w zajęciach objętych projektem prowadzą  Komisje 
powołane przez Opiekunów Pedagogicznych – Dyrektorów Szkół pod nadzorem Koordynatora 
projektu.  
3.Rekrutacja odbywa się w następujących etapach: 
a) przyjmowanie zgłoszeń, 
b) weryfikacja formalna złożonych zgłoszeń, 
c) sporządzenie listy uczestników zajęć, 
4.W postępowaniu kwalifikacyjnym przewiduje się utworzenie list rezerwowych, które posłużą 
w przypadku rezygnacji osób wcześniej zakwalifikowanych. 
5.Zgłoszenie do projektu następuje poprzez dostarczenie do sekretariatu w/w szkół 
następujących dokumentów: 
- formularz zgłoszeniowy – załącznik nr 1 
- oświadczenie beneficjenta ostatecznego – załącznik nr 2 
- oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 
dla celów Projektu, - załącznik nr 3 
 

6.Terminy składania formularzy rekrutacyjnych uzależnione są od rodzaju wsparcia: 
a) nabór na zajęcia wymienione w § 3 punkty: 1,2,3,4 odbędzie się trzykrotnie (dwukrotnie w 
2011 roku, jednokrotnie w 2012 w terminach:  
od 15 do 29 stycznia 2010 r, 
od 1 do 15 września 2011 r, 
od 1 do 15 września 2012 r, 
 
7.W przypadku większej ilości zgłoszeń niż miejsc decyduje: 
ZAJĘCIA POZALEKCYJNE ROZWOJOWE – kolejność zgłoszeń 

ZAJĘCIA WYRÓWNAWCZE - średnia ocen (w pierwszej kolejności uczniowie z NAJNIŻSZĄ 
średnią ocen - niższą od średniej szkoły), kolejność zgłoszeń 

OPIEKA IDORADZTWO  PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNE  - analiza opinii i orzeczeń 
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych, kolejność skierowań                                     
 
8.Ostateczna lista uczniów zakwalifikowanych do Projektu ustalana będzie przez Komisję 
Rekrutacyjną na podstawie analizy dostarczonych dokumentów formalnych. 
9.Decyzja o zakwalifikowaniu zostanie podana do wiadomości publicznej poprzez wywieszenie 
list zakwalifikowanych uczestników Projektu w siedzibach poszczególnych Szkół 
Podstawowych. 

10. Uczestnik projektu raz rekrutowany będzie miał możliwość kontynuacji udziału w Projekcie 
bez konieczności ponownej rekrutacji   

11. Dokumenty Maleszy składać w Szkołach  

§ 5 Prawa i obowiązki uczestników 



  
 

 

SZKOŁA Z INICJATYWĄ SZANSĄ NA SUKCES numer projektu WND-POKL.09.01.02-12-033/10 
PROJEKT WSPÓŁFIANANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO 

Człowiek - najlepsza inwestycja 

 

 

 
1.Uczestnicy zajęć nie ponoszą żadnych kosztów z tytułu realizacji zajęć. 
2.Udział w zajęciach jest obowiązkowy, każdy uczestnik zobowiązany jest do punktualnego i 
aktywnego uczestnictwa w zajęciach potwierdzonego każdorazowo na liście obecności w 
dzienniku zajęć. 
3.Uczestnik jest zobowiązany do wypełniania ankiet ewaluacyjnych i innych 
wymaganych dokumentów w trakcie realizacji projektu jak i udziału w procesie ewaluacji 
nadzorowanej przez Instytucję Zarządzającą Programem Operacyjnym. 
4.Uczestnik jest zobowiązany do bieżącego informowania o zmianach w danych 
teleadresowych. 
5.Uczestnik jest zobowiązany do zapoznania się z postanowieniami niniejszego Regulaminu. 

§ 6 Postanowienia końcowe 
 
1.Nadzór organizacyjny nad realizacją projektu sprawował będzie Koordynator Projektu przy 
współpracy z Opiekunami Pedagogicznymi –Dyrektorami Szkół. 
2.Nadzór merytoryczny nad realizacją projektu w poszczególnych Szkołach uczestniczących w 
projekcie sprawował będzie  Opiekun pedagogiczny –Dyrektor Szkoły przy współpracy z  
nauczycielami prowadzącymi poszczególne zajęcia. 
3.Wszelkie uwagi i zgłoszenia dotyczące naruszeń niniejszego regulaminu należy przekazywać 
do Koordynatora Projektu. 
4.W sprawach nie uregulowanych niniejszym regulaminem mają zastosowanie odpowiednie 
przepisy kodeksu cywilnego oraz inne stosowne przepisy prawa polskiego. 
5.Regulamin wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2011 r. i obowiązuje przez czas trwania   
Projektu. 
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ZZAAŁŁĄĄCCZZNNIIKK  NNRR  11  
  
  
  

FFOORRMMUULLAARRZZ  ZZGGŁŁOOSSZZEENNIIOOWWYY  
  

 
Zgłaszam udział w projekcie pt. ,, Szkoła z inicjatywą szansą na sukces” realizowanego 
przez Gminę Miasto Zakopane  w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet IX. 
„Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach”, Poddziałanie 9.1.2 „Wyrównywanie szans 
edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w 
jakości usług edukacyjnych”. 

 

UUWWAAGGAA::  ZZAAZZNNAACCZZ  KKRRZZYYŻŻYYKKIIEEMM  OODDPPOOWWIIEEDDNNIIEE  KKWWAADDRRAATTYY  II  WWPPIISSZZ  DDRRUUKKOOWWAANNYYMMII  LLIITTEERRAAMMII  ––  

CCZZYYTTEELLNNIIEE  SSWWOOJJEE  DDAANNEE  WW  MMIIEEJJSSCCAA  WWYYKKRROOPPKKOOWWAANNEE::  
  

OOŚŚWWIIAADDCCZZAAMM,,ŻŻEE;;  
  

Jestem uczniem ; 
�  Szkoły Podstawowej Nr 1 w Zakopanem 
�  Szkoły Podstawowej Nr 4 w Zakopanem 
�  Szkoły Podstawowej Nr 5 w Zakopanem 
 
�  Jestem mieszkańcem Gminy Miasto Zakopane, woj. Małopolskie 
 
DDAANNEE  PPOODDSSTTAAWWOOWWEE::  
 
imię (imiona) ……………….....................……………… 
nazwisko………………………..............……........……… 
data i miejsce urodzenia…………................………. 
PESEL ………………………………….........................…… 
Wiek w chwili przystępowania do projektu …………………… lat  
 

AADDRREESS  ZZAAMMIIEESSZZKKAANNIIAA::  

miejscowość:  ………….................………    
kod pocztowy………………………………….. 
ulica……………………………............................…… 
nr domu …..................…   nr lokalu…...........…… 
 

DDAANNEE  KKOONNTTAAKKTTOOWWEE   

tel. domowy ..……….................…………………… 
tel. kom. ……………................….…………………… 
ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ …………………………………… 
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DEKLARUJĘ SWÓJ UDZIAŁ W ZAJĘCIACH: 
  

Szkoła Podstawowa nr 1 Szkoła Podstawowa nr 4 Szkoła Podstawowa nr 5 
�zajęcia rozwojowe 
literackie  

�zajęcia rozwojowe z 
języka angielskiego 

�zajęcia rozwojowe z 
informatyki  

�zajęcia rozwojowe z 
matematyki  

�zajęcia rozwojowe z 
przyrody  

�zajęcia rozwojowe z 
przedsiębiorczości  

�zajęcia wyrównawcze z 
języka polskiego  

�zajęcia wyrównawcze z 
matematyki 

�zajęcia rozwojowe z 
wiedzy o kulturze  

�zajęcia rozwojowe 
regionalne  

�zajęcia wyrównawcze z 
czytania ze zrozumieniem 

�zajęcia wyrównawcze z 
języka polskiego ) 

�wyrównawcze z 
matematyki-przyrody, 

�zajęcia rozwojowe z 
informatyki 

�zajęcia rozwojowe z 
języka angielskiego 

�zajęcia rozwojowe 
teatralne  

�zajęcia rozwojowe 
przyrodnicze  

�zajęcia rozwojowe 
historyczno- regionalne 

�zajęcia wyrównawcze 
logopedyczne,  

 

  
OPIEKA I DORADZTWO PEDAGOGICZNO - PSYCHOLOGICZNE: 

�w Szkole Podstawowej nr 
1   

� w Szkole Podstawowej nr 
4  

� w Szkole Podstawowej nr 
5   

  
  
INNE OŚWIADCZENIA 
 

1. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych uczestników projektu 
realizowanego w ramach PO KL. 

 
2. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych 

osobowych / danych mojego dziecka, w tym danych wrażliwych, zbieranych do 
Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z 
Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. 
Nr 101, poz. 926 z późn. zm.)). Dane te będą wprowadzone do systemu PMEFS, 
którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji 
korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
Ponadto będą wykorzystane do określenia efektywności realizowanych zadań w 
procesie badań ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość o celu 



  
 

 

SZKOŁA Z INICJATYWĄ SZANSĄ NA SUKCES numer projektu WND-POKL.09.01.02-12-033/10 
PROJEKT WSPÓŁFIANANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO 

Człowiek - najlepsza inwestycja 

 

 

zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich 
poprawiania. 

3. Oświadczam, że jestem świadomy/a praw i obowiązków związanych z realizacją 
projektu ,,Szkoła z inicjatywą szansą na sukces” realizowanego przez Gminę 
Miasto Zakopane w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet IX. 
Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Poddziałanie 9.1.2 
Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do 
edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych. 

4. Zostałem poinformowany, że uczestniczę w projekcie współfinansowanym z 
Europejskiego Funduszu Społecznego. 

5. Zobowiązuję się do tego, że moje dziecko będzie systematycznie uczestniczyć w 
działaniach Projektu oraz sumiennie wykonywać wszystkie zadania. Ponadto 
oświadczam, że stan zdrowia dziecka umożliwia udział w zajęciach dodatkowych i 
będę ponosić pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo swojego dziecka w 
drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania zajęć 

 
6. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku 

do promowania i upowszechniania działań przewidzianych w projekcie „szkoła z 
inicjatywą szansą na sukces” jak również jego rezultatów poprzez zamieszczanie 
zdjęć na stronach internetowych, w różnych rodzajach wydawnictw i publikacjach 
oraz prasie, czy rozpowszechnianie nakręconych w trakcie realizacji 
poszczególnych form wsparcia materiałów filmowych itp. 

 
7. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 § 1 

kodeksu karnego (Dz. U. z1977, nr 88, poz. 533 z późn. zm) oświadczam, że 
podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 
 
Zakopane , dnia ....................... roku  
 
.............................………………… 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 
 
.............................………………… 
(podpis Uczestnika Projektu -ucznia) 
 
 
WYPEŁNIA KOORDYNATOR/ 
OPIEKUN PEDAGOGICZNY 
DATA  
ZAKWALIFIKOWANY 
DO UDZIAŁU W 
PROJEKCEE 

���� TAK 
���� NIE 
���� LISTA 
REZERWOWA 
 

PODPIS 
KOORDYNATORA 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PODPIS 
OPIEKUNA 
PEDAGOGICZNEGO 
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Załącznik 2 
OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO 

 
Ja, niżej podpisany(a), 
  
............................................................................................................................ 

(Imię i nazwisko składającego oświadczenie) 
 
zam...................................................................................................................... 
............................................................................................................................ 

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod) 
 
Telefon kontaktowy: 
............................................................................................................................ 
Nr PESEL: 
............................................................................................................................ 
wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie Gminy Miasto Zakopane  p.n. „Szkoła z 
inicjatywą szansą na sukces” realizowanym w ramach Poddziałania 9.1.2 Programu 
Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem 
w projekcie, ponieważ: 
 
1. jestem osobą uczącą się na terenie Województwa Małopolskiego, 
2. jestem uczniem i/lub wychowankiem szkoły i/lub placówki oświatowej prowadzącej 
kształcenie ogólne 
3. spełniam kryteria określone we wniosku o dofinansowanie (należy zaznaczyć jakie) 
 
Dla zajęć wyrównawczych 
��  PPOOSSIIAADDAAMM  SSKKIIEERROOWWAANNIIEE  WWYYCCHHOOWWAAWWCCYY  ZZAA  ZZGGOODDĄĄ  DDYYRREEKKTTOORRAA  SSZZKKOOŁŁYY  
��  MMOOJJAA  SSRREEDDNNIIAA  OOCCZZEENN  ZZ  PPOOPPRRZZEEDDNNIIEEGGOO  RROOKKUU  SSZZKKOOLLNNEEGGOO  WWYYNNOOSSII………………………………………………………………………………    
((  WW  PPRRZZYYPPAADDKKUU  UUCCZZNNIIAA  KKLLAASSYY  II  ––IIIIII))  OOPPIISSOOWWĄĄ  OOCCEENNĘĘ  //OOPPIINNIIĘĘ  
 
 
Dla opieki i doradztwa psychologiczno - pedagogicznego 
��  PPOOSSIIAADDAAMM  OOPPIINNIIĘĘ  ––  OORRZZEECCZZEENNIIEE    Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych  
��  PPOOSSIIAADDAAMM  SSKKIIEERROOWWAANNIIEE  WWYYCCHHOOWWAAWWCCYY  ZZAA  ZZGGOODDĄĄ  DDYYRREEKKTTOORRAA  SSZZKKOOŁŁYY  
 
Zakopane dnia………………………………  
 
 
 
 
………………………………………….     …………………………………………. 
 
Data,  czytelny podpis czytelny podpis  
Uczestnika Projektu (ucznia ) rodzica/opiekuna 

prawnego 
Beneficjenta Ostatecznego  
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Załącznik 3 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU  
SZKOŁA Z INICJATYWA SZANSĄ NA SUKCES 

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Szkoła z inicjatywą szansą na sukces” 
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych. 
 
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju 
Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego 
Kapitał Ludzki –Departament Zarządzania Europejskim Funduszem społecznym w 
ministerstwie Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4,00-926 Warszawa 
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, 
realizacji Projektu „Szkoła z inicjatywa szansą na sukces”  tj. ewaluacji, monitoringu i 
sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 
3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu 
udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Szkoła z inicjatywa szansą na sukces” tj.  
ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał 
Ludzki w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w 
ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 
4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z 
brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 
5) mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania. 
 
 
 
Zakopane dnia………………………………  
 
 
 
 
………………………………………….     …………………………………………. 
 
Data,  czytelny podpis czytelny podpis  
Uczestnika Projektu (ucznia ) rodzica/opiekuna 

prawnego 
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Załącznik 4 

OPINIA WYCHOWAWCY- dla klas I-III 
 

Na podstawie analizy wyników w nauce ……………………………………….. 
                                                                        (imię i nazwisko ucznia) 

z roku szkolnego …………….. kwalifikuję w/w ucznia na zajęcia wyrównawcze                                    
z przedmiotu………………………………………,  
                      (nazwa przedmiotu) 
 
w roku szkolnym ……………… realizowane w ramach projektu „Szkoła z Inicjatywą 
szansą na sukces” współfinansowanego z Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
Priorytet IX - Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.1. - 
Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych 
świadczonych w systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.2 - Wyrównywanie szans 
edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie 
różnic w jakości usług edukacyjnych.  
 

Uzasadnienie:  

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

....................................................................... 

 

 

Akceptuję:  

………….................            ………………………………… 
 miejscowość, data                                          czytelny podpis wychowawcy  
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Załącznik 4 a 
 
 
 
 

 
 

OŚWIADCZENIE- dla klas IV-VI  
 

 

Ja niżej podpisany(a), ...................................................................Dyrektor Szkoły 

Podstawowej w ……………………………………………..,oświadczam, że uczeń/a 

……………………………………………...miał/ła średnią niższą od średniej szkolnej  w roku 

szkolnym ……………………………..  

 
 
 
 

           ………………………………… 
                                                                                                  czytelny podpis  
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Załącznik 4 b 
 
 
 

SKIEROWANIE WYCHOWAWCY 
 
 

Kieruję ……………………………….. na opiekę psychologiczno-pedagogiczną 
                  (imię i nazwisko ucznia) 

w roku szkolnym …………..  realizowaną w ramach projektu „Szkoła z inicjatywą szansą 

na sukces” współfinansowanego z Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet IX - 

Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.1. -Wyrównywanie szans 

edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w 

systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.2 - Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z 

grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług 

edukacyjnych.  

 
 
 
 
 
………….................                         ………………………………… 
 miejscowość, data                                                      czytelny podpis wychowawcy 
 
 
Akceptuję:   

 

………….................            ….……………………………………… 
 miejscowość, data                                  czytelny podpis i pieczęć dyrektora szkoły  
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Załącznik 5 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
Ja niżej podpisany Dyrektor Szkoły w ……………………………….. oświadczam,                                                                                                                                                        
                                                                       (nazwa szkoły) 

     
iż uczeń/uczennica………………………………… posiada opinię/ orzeczenie PPP.  
 
 

 

 

 

           …………………………………………. 
        Podpis i pieczęć Dyrektora Szkoły  
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Załącznik  6 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Wyrażam zgodę na wgląd do opinii/orzeczenia PPP mojego syna/ córki 

…………..............................ucznia/uczennicy Gimnazjum w ………………………… 

w celach kontrolnych projektu „Szkoła z inicjatywą szansą na sukces” 

współfinansowanego z Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet IX - Rozwój 

wykształcenia  i kompetencji w regionach, Działanie 9.1. -Wyrównywanie szans 

edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w 

systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.2 - Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z 

grup  o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług 

edukacyjnych.  

 

 

 

 
………….................            ………………………………… 

 miejscowość, data                              czytelny podpis  rodzica/opiekuna prawnego 
 


