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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Formularz nalezy wypetni¢ komputerowo lub recznie, w sposob czytelny i przekazac do biura projektu (gabinet Dyrektora).
Prosze postawic znak X w odpowiedniej rubryce [/

czeéc’ 1- ogolne informacje; wypetnia wychowawca

Imie i nazwisko ucznia/uczennicy

Klasa w roku szkolnym 2020/2021

Imie i nazwisko wychowawcy

Uczen/uczennica posiada
orzeczenie o niepetnosprawnosci

L) NIE [ TAK;

jesli tak, jakie:

Uczen/uczennica posiada opinie
z poradni psychologiczno-
pedagogicznej

[ NIE [ TAK;

jesli tak, jakie:

Ocena zainteresowania
rodzicéw/opiekundéw nauka
dziecka

[l bardzo dobra
[l dobra

Jesli niedostateczna, nalezy opisac:

[l dostateczna
[] niedostateczna

Ocena sytuacji rodzinnej,
w tym sytuacja materialna

[0 bardzo dobra
[0 dobra

Jesli trudna lub bardzo trudna, nalezy opisac:

[0 trudna
[0 bardzo trudna

Uczen/uczennica posiada
rodzenstwo w szkole

L) NIE [ TAK;

jesli tak, w ktérej klasie:

Uczen/uczennica posiada
uzdolnienia, talenty

[ NIE [ TAK;

jesli tak, jakie:

Uczen/uczennica korzysta
z dowozdéw autobusem szkolnym

[ NIE [ TAK;

jesli tak, prosze podaé miejscowosc:

Uczen/uczennica korzysta
z obiadéw w szkole

[ NIE [ TAK;

jesli tak, to czy sg wspétfinansowane z GOPS:
0 NIE [ TAK

Inne wazne informacje, ktdre
warto wzigé pod uwage
w procesie rekrutacji na zajecia

data i podpis wychowawcy
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CZQéé 2- rekomendacje na zajecia

ANGIELSKI KLUCZEM DO SPEENIENIA MARZEN

zajecia rozwijajace
= klasy®b, 7,8
= 2 grupy x 10 os. x 1 h/tygodniowo

wypetnia wychowawca w porozumieniu z nauczycielem jezyka angielskiego

Rekomendacja do udziatu L] TAK
w zajeciach 1 NIE
Jesdli tak:

Ocena z jezyka

angielskiego

na Swiadectwie
w roku szkolnym
2019/2020

Dodatkowe
uzasadnienie dla
zakwalifikowania
ucznia/uczennicy na
zajecia

pole nieobowigzkowe

MATEMATYKA
zajecia wyrownawcze
= klasy4,5,6,7,8
= 2 grupy x 8 os. x 1 h/tygodniowo

wypetnia wychowawca w porozumieniu z nauczycielem matematyki

Rekomendacja do udziatu [l TAK
w zajeciach 1 NIE
Jesdli tak:

Ocena z matematyki
na swiadectwie

w roku szkolnym
2019/2020

Dodatkowe
uzasadnienie dla
zakwalifikowania
ucznia/uczennicy na
zajecia

pole nieobowigzkowe




SENSOPLASTYKA
= klasy4,5,6,7,8
= klasy 1, 2, 3 —tylko dzieci z niepetnosprawnoscia
= 2 grupyx 6 o0s. x 1 h/tygodniowo

wypetnia wychowawca w porozumieniu z innymi nauczycielami i pedagogiem szkolnym

Rekomendacja do udziatu L] TAK
w zajeciach 1 NIE
Jesdli tak:

Uzasadnienie dla
zakwalifikowania
ucznia/uczennicy na
zajecia

pole obowigzkowe

MULTIWIEDZA

koto naukowe wieloprzedmiotowe: geografia, chemia, biologia, fizyka, matematyka
= klasy4,65,6,7,8
= 1 grupax12 os. x 3 h/miesiecznie
= 1 grupax6 os. x 3 h/miesiecznie

wypetnia wychowawca w porozumieniu z nauczycielami przedmiotow: geografia, chemia, biologia, fizyka, matematyka, przyroda

Rekomendacja do udziatu [l TAK
w zajeciach 1 NIE
Jesdli tak:

Ocena z przedmiotéw wpisac — jesli dotyczy

na Swiadectwie
w roku szkolnym
2019/2020

geografia ...,
chemia ...
biologia  .............
fizyka e
matematyka ........
przyroda ...

Uzasadnienie dla
zakwalifikowania
ucznia/uczennicy na
zajecia

pole obowigzkowe




INFORMATYKA MOJA PRZYSZtOSCIA — UCZE SIE, BO CHCE
zajecia rozwijajace

= klasy®b,7,8

= 2 grupy x 10 os. x 1 h/tygodniowo

wypetnia wychowawca w porozumieniu z nauczycielem informatyki

Rekomendacja do udziatu [l TAK
w zajeciach 1 NIE
Jesdli tak:

Ocena z informatyki
na swiadectwie

w roku szkolnym
2019/2020

Dodatkowe
uzasadnienie dla
zakwalifikowania
ucznia/uczennicy na
zajecia

pole nieobowigzkowe

MOJA PRZYSZtOSC W MOICH REKACH

edukacja i doradztwo zawodowe
=  zajecia obowigzkowe dla klas 7, 8
= 2 klasy x 1 h/miesiecznie

Udziat jeciach h

zna.w.zajec.lac grupowyc X TAK
1 h/miesiecznie
Udziat w zajeciach indywidualnych
min. 2 h/osoba/rok X TAK
Udziat tkaniach d i

'Z|a wsfpo aniach z pracodawcami X TAK
min. 1 wyjazd na rok

data i podpis wychowawcy



