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                                                                                                             Projekt „MIERZYMY WYSKO” 
 
 
 

Załącznik nr 1 
 

 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA UCZNIA/UCZENNICY 

wraz z deklaracją uczestnictwa w projekcie 
 „MIERZYMY WYSOKO” W ZSA-P W TARNOWSKICH GÓRACH współfinansowanego ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Śląskiego na lata 2014-2020 

DANE OGÓLNE 

Imię/Imiona ucznia 

                    

 

 
Nazwisko ucznia 

                    

 

                   

Szkoła (wybierz właściwe): 
 

 Technikum Nr 7 

 Liceum Plastyczne 

 

Klasa: 

 

 
Telefon kontaktowy rodzica / opiekuna prawnego 

                    

 

 
 

Adres e-mail rodzica / opiekuna prawnego 
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Formy wsparcia dla uczniów/uczennic w Zespole Szkół Artystyczno-

Projektowych w Tarnowskich Górach : 

 

  (Szare pola wypełnia  rodzic/opiekun prawny ) 

Nazwa zajęć 

Wstaw znak „X” w miejscu wybranej formie wsparcia 

Kształtowanie i rozwijanie u uczniów 

kompetencji kluczowych w zakresie 
kompetencji matematycznych 

poprzez zajęcia dydaktyczno - 

wyrównawcze z matematyki " Weź 
matę na swą klatę" 

  (wypełnia rodzic/opiekun 
prawny) 

 MATEMATYKA (2 godz./tyg.) DLA KL. I T 
 MATEMATYKA (1 godz./tyg.) DLA KL. ILP 
 MATEMATYKA (2 godz./tyg.)  DLA KL. II T 

 MATEMATYKA (1 godz./tyg.) DLA KL. II LP 
 MATEMATYKA (2 godz./tyg.) DLA KL. III T 
 MATEMATYKA (1 godz./tyg.) DLA KL.III LP 
 MATEMATYKA (2 godz./tyg.) DLA KL. IV T 
 MATEMATYKA(2 godz./tyg.)  DLA KL. IV LP 

Ocena predyspozycji i potrzeb 
rozwojowych 

(wypełnia wychowawca) 

wysoka przydatność - 4 pkt.,  
umiarkowana przydatność - 2 pkt.,  
niska przydatność – 0 pkt. 

                                            ……………………pkt. 

Uczeń/Uczennica posiada orzeczenie o 
niepełnosprawności  

(wypełnia wychowawca) 

TAK - 2 pkt 
NIE - 0 pkt 

……………………pkt. 

Uczeń/Uczennica posiada orzeczenie z 
poradni 

(wypełnia wychowawca) 

TAK - 1 pkt 
NIE - 0 pkt 

……………………pkt. 

 

 
Suma punktów …………………… 

 

 

Nazwa zajęć Wstaw znak „X” w wybranej formie wsparcia 

Kształtowanie i rozwijanie u uczniów 
kompetencji kluczowych w zakresie 

porozumiewania się w językach obcych 
poprzez zajęcia dydaktyczno - 

wyrównawcze z języka angielskiego  

(wypełnia rodzic/opiekun 
prawny) 

 JĘZYK ANGIELSKI (1 godz./tyg.)  DLA KL. I T 
 JĘZYK ANGIELSKI (1 godz./tyg.)  DLA KL. II T 

 JĘZYK ANGIELSKI (1 godz./tyg.) DLA KL. III T 
 JĘZYK ANGIELSKI (1 godz./tyg.) DLA KL. IV T 
 JĘZYK ANGIELSKI  (1 godz./tyg.) DLA KL. IV LP 

Ocena predyspozycji i potrzeb 
rozwojowych 

 (wypełnia wychowawca) 

wysoka przydatność - 4 pkt.,  
umiarkowana przydatność - 2 pkt.,  
niska przydatność – 0 pkt. 

                                            ……………………pkt. 

Uczeń/Uczennica posiada orzeczenie o 
niepełnosprawności  

(wypełnia wychowawca) 

TAK - 2 pkt 
NIE - 0 pkt 

                              ……………………pkt.                

Uczeń/Uczennica posiada orzeczenie z 
poradni 

(wypełnia wychowawca) 

TAK - 1 pkt 
NIE - 0 pkt 

……………………pkt. 

   
Suma punktów ……………………….. 
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Nazwa zajęć Wstaw znak „X” w wybranej formie wsparcia 

Kształtowanie i rozwijanie u uczniów 

kompetencji kluczowych w zakresie 
porozumiewania się w językach obcych 

poprzez zajęcia .dydaktyczno - 
wyrównawcze z języka niemieckiego 

(wypełnia rodzic/opiekun 
prawny) 

 JĘZYK NIEMIECKI (1 godz./tyg.)  DLA KL. I T 
 JĘZYK NIEMIECKI (1 godz./tyg.)  DLA KL. IV T 

 JĘZYK NIEMIECKI (1 godz./tyg.)  DLA KL. I LP 
 JĘZYK NIEMIECKI  (1 godz./tyg.) DLA KL. IV LP 

Ocena predyspozycji i potrzeb 
rozwojowych 

(wypełnia wychowawca) 

wysoka przydatność - 4 pkt.,  
umiarkowana przydatność - 2 pkt.,  
niska przydatność – 0 pkt. 

                                            ……………………pkt. 

Uczeń/Uczennica posiada orzeczenie o 
niepełnosprawności  

(wypełnia wychowawca) 

TAK - 2 pkt 
NIE - 0 pkt                                         

 ……………………pkt. 

Uczeń/Uczennica posiada orzeczenie z 
poradni 

(wypełnia wychowawca) 

TAK - 1 pkt 
NIE - 0 pkt                                         

 ……………………pkt. 

   
Suma punktów ……………………….. 

 

Nazwa zajęć Wstaw znak „X” w wybranej formie wsparcia 

 Tworzenie w szkołach warunków do 
nauczania opartego na metodzie 

eksperymentu poprzez kształtowanie i 
rozwijanie kompetencji 

uczniów w zakresie przedmiotów 
przyrodniczych  dla uczniów technikum 

  
(wypełnia rodzic/opiekun 

prawny) 

 FIZYKA  (1 godz./tyg.) DLA KL. I T 
 GEOGRAFIA (1 godz./tyg.)  DLA KL. III T 
 GEOGRAFIA  (1 godz./tyg.) DLA KL. IV T 
 

Ocena predyspozycji i potrzeb 

rozwojowych poprzez analizę ocen 
rocznych z poprzedniej klasy  

(wypełnia wychowawca) 

6 lub 5 - 4 pkt.,  

4 - 3 pkt.,  
3 - 2 pkt.,  
niższa ocena– 0 pkt. 

                                            ……………………pkt. 

Uczeń/Uczennica posiada orzeczenie o 
niepełnosprawności  

(wypełnia wychowawca) 

TAK - 2 pkt 
NIE - 0 pkt                                         

 ……………………pkt. 

Uczeń/Uczennica posiada orzeczenie z 
poradni 

(wypełnia wychowawca) 

TAK - 1 pkt 
NIE - 0 pkt                                         

 ……………………pkt. 

   
Suma punktów ……………………….. 

Ocena motywacji do uczestnictwa w danej formie wsparcia 

Pole nieobowiązkowe –  uczeń może, ale nie musi wypełniać pola dot. uzasadnienia chęci/niezbędności 

kształtowania i rozwijania kompetencji kluczowych niezbędnych na rynku pracy i udziału w konkretnych 

zajęciach………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem uczestnictwa w projekcie  „MIERZYMY WYSOKO” W ZSA-P 

W TARNOWSKICH GÓRACH  
 Data ………………………………………………  Czytelny podpis uczestnika projektu ……………………………………………………..                 

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna ………………………….……......……………… 

 


