Fundusze . . .
Eirasese ecposoia 4y i Evropes
Program Regionalny - “azoev. Zdrowe zycie, czysty zysk Bel poEeEny

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji

ANKIETA REKRUTACYJNA
NA ZAJECIA DODATKOWE DLA UCZNIOW REALIZOWANE Z PROJEKTU
»KOMPETENCJE KLUCZOWE KLUCZEM DO PRZYSZt.OSCI” w ROKU szkoLNYM 2018/2019

Udziat w projekcie jest bezpfatny. Wypetnienie niniejszego formularza stanowi podstawe do uczestnictwa w projekcie. Mozna zgfosic
ucznia na rdzne zajecia pozalekcyjne, ale na kazde z nich nalezy wypetni¢ odrebna ankiete i dostarczy¢ jq do biura projektu.

Pierwsze imie ucznia LOHOHOHOHOEE Nazwiske OO Klasa

I Liceum Ogolnoksztatcace im. Jana Kochanowskiego w Olecku
[12.1.1 Zajecia dydaktyczno-wyrownawcze z matematyki (wyréwnawcze)
[12.1.1 Zajecia dydaktyczno-wyrownawcze z matematyki (rozszerzone)
[12.1.2 Zajecia dydaktyczno-wyrownawcze z chemii
[12.1.3 Zajecia dydaktyczno-wyrownawcze z geografii
[12.1.4 Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze z biologii
[12.1.5 Zajecia rozwijajgce kompetencje jezykowe z j. angielskiego (rozszerzone)
[12.1.5 Zajecia rozwijajgce kompetencje jezykowe z j. angielskiego (wyréwnawcze)
[12.1.5 Zajecia rozwijajace kompetencje jezykowe z j. niemieckiego (wyrownawcze)
[12.1.5 Zajecia rozwijajgce kompetencje jezykowe z j. rosyjskiego (wyréwnawcze)
[12.1.5 Zajecia rozwijajgce kompetencje jezykowe z j. francuskiego (wyrownawcze)
[12.1.6 Zajecia rozwijajace kompetencje ICT i prace zespotowg (programowanie i robotyka)

Uzyskana w roku szkolnym 2017/2018 przez ucznia ocena roczna z przedmiotu ............cooceveeriiieneerinnnnnn. 10

Miejscowo$c, data czytelny podpis ucznia czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

OPINIA NAUCZYCIELA /| WYCHOWAWCY*

1) Potwierdzam, ze wybrane przez ucznia zajecia sg zbiezne ze stwierdzong u niego/niej potrzeba/dysfunkcjg O tak / O nie / O nie dot.*
2) Potwierdzam, ze wskazany rodzaj zaje¢ wpisuje sie w zalecenia wynikajace z orzeczenia/opinii 0 potrzebie ksztatcenia

specjalnego / dysleks;ji / dysgrafii itp. [ tak / O nie / (1 nie dotyczy*

3) Potwierdzam, ze uczen/ca w tym roku szkolnym bedzie przystepowaé do egzaminu maturalnego O tak / O nie / 00 nie dotyczy*

4) Potwierdzam, ze z wiw przedmiotu za rok szkolny 2017/2018 uczen/uczennica uzyskat/a ocene ............cccceeevvvieennee

5) Uczen/uczennica potrzebuje dodatkowych zaje¢ projektowych z zadeklarowanego przedmiotu: [ duza potrzeba / [ mata potrzeba*.

Data i czytelny podpis NAUCZYCIEIA: .................covoirireereseneesiseisrineses s

WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

L.p. | Nazwa dodatkowego kryterium premiujacego: llos¢é pkt

Opinia/wskazanie nauczyciela/wychowawcy dotyczace zbieznosci zaje¢ projektowych ze stwierdzong potrzebg /
dysfunkcjg uczennicy/ucznia.

Dany rodzaj zaje¢ wpisuje sie w zalecenia wynikajace z orzeczenia/opinii 0 potrzebie ksztatcenia specjalnego / dysleksji /
dysgrafii itp.

3. | Kandydat / kandydatka w tym roku szkolnym bedzie przystepowat/a do egzaminu maturalnego.

Wskazanie przez nauczyciela przedmiotowego lub wychowawcy oceny klasyfikujacej z przedmiotu spdjnego
4. | z wybranymi zajeciami dodatkowymi.
Zajecia wyrdwnawcze: niedostateczna 10 pkt, dopuszczajaca 5 pkt, dostateczna 3 pkt.; zajecia rozszerzone: celujaca 10 pkt; bardzo dobra 5 pkt, dobra 3 pk].

5. | Opinia nauczyciela/wychowawcy o potrzebie skierowania na dodatkowe zajecia

taczna punktacja

Na podstawie przedstawionych informacji zawartych w formularzu zgtoszeniowym oraz ankiecie rekrutacyjnej stwierdza sie,
ze O uczen / O uczennica® O kwalifikuje sie / O nie kwalifikuje sie* do udziatu w wyzej zaznaczonych zajeciach dodatkowych.

Skitad Komisji Rekrutacyjnej:

Halina Bogdanska — Kierowniczka projektu (Przewodniczaca) .o

Barbara Domystawska — Specjalistka ds. Monitoringu ZATWIERDZAM
...................................................... - Nauczyciel

Data rozpatrzenia formularza: Olecko, __.10.2018 .



