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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w mobilnych pokazach edukacyjnych
realizowanych w ramach zadania nr 1 ,Cogiteon w zasiggu” w projekcie pn. ,Matopolska. Wigcej wiem”

Formularz zgtoszeniowy przedszkola/szkoty podstawowej*
do udziatu w mobilnych pokazach edukacyjnych
realizowanych w projekcie pn. ,,Matopolska. Wiecej wiem”

zadanie nr 1 ,,Cogiteon w zasiegu”

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027,
Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukac;ji i wigczenia spotecznego,
Dziatanie 6.28 Nauka i innowacja w matopolskich szkotach,
Typ projektu: A. Tworzenie oferty edukacyjnej dla szkét i placéwek oswiatowych przez matopolskie instytucje
popularyzujgce nauke i innowacje (np. typu fablab, centra popularyzujgce wiedze i nauke).

Dokument nalezy wypetni¢ czytelnie pismem drukowanym lub komputerowym

|. Dane podstawowe przedszkola/szkoty podstawowej*:

Nazwa przedszkola/ szkoty podstawowej*

wojewodztwo

powiat

gmina

miejscowosc¢

kod pocztowy

ulica, nr budynku/lokalu

telefon kontaktowy

adres e-mail
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Il. Dane Dyrektora przedszkola/szkoty podstawowej/ osoby upowaznionej*:

M T NMAZWISKO: ... e

lll. Dane osoby wyznaczonej do kontaktéw roboczych:
MG I NAZWISKO: ... e

L0 ST

IV. Informacje o planowanym udziale w mobilnych pokazach edukacyjnych

W tym: Klasa
. Liczba osob ze
Planowany termin Wtym: i i (np. la, VIl
Y - Liczba os6b Liczba os6b speqalnym.l b /’
pokazu uczestniczgcyc | z niepetnosprawnoscig edp:kt;Zcet'):Tr:i i )
(dzien/ miesigc/ rok) h w pokazach rozwojsgw);/mi grupa
przedszkoln
a

tacznie:

UWAGA!
e liczebnos¢ grupy uczestniczgcej w jednym pokazie wynosi 40 osob,
e mobilne pokazy edukacyjne dla dzieci przedszkolnych oraz klas I-1ll i klas IV-VIII stanowig odrebne

formy wsparcia — nie dopuszcza sie taczenia dzieci przedszkolnych, uczniéw klas I-111 i IV-VIII w ramach

jednego pokazu edukacyjnego.

V. Oswiadczenia Dyrektora przedszkola/szkoty podstawowej*/ osoby upowaznionej niezbedne

dla celow rekrutaciji:

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w mobilnych pokazach
edukacyjnych realizowanych w ramach zadania nr 1 ,Cogiteon w zasiegu” w projekcie pn.

~Matopolska. Wiecej wiem” i akceptuje jego zapisy.
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Oswiadczam, e ww. przedszkole/ szkota* spetnia kryteria uprawniajgce do udziatu w mobilnych
pokazach edukacyjnych zawarte w Regulaminie rekrutacji i udziatu w mobilnych pokazach
edukacyjnych realizowanych w ramach zadania nr 1 ,Cogiteon w zasiegu” w projekcie pn.

»~Matopolska. Wiecej wiem”.

Oswiadczam, ze ww. przedszkole/ szkota* zgtaszajgce/-a udziat w projekcie spetnia wytyczne
organizacyjne, techniczne oraz z zakresu bezpieczenstwa, okreslone w Zatgczniku nr 4 do
Regulaminu rekrutacji i udziatu w mobilnych pokazach edukacyjnych realizowanych w ramach zadania
nr 1 ,Cogiteon w zasiegu” w projekcie pn. ,Mafopolska. Wiecej wiem” oraz zobowigzuje sie do ich

zapewnienia i utrzymania tych warunkéw podczas realizacji pokazu/-6w.

Do niniejszego formularza dotaczam imienng liste oséb zglaszanych do udziatu w pokazach,
komplet dokumentéw dla wszystkich oso6b zgtaszanych do udzialtu w mobilnych pokazach
edukacyjnych, oraz oswiadczam, ze wskazane w niej osoby uczeszczajg do ww. przedszkola/

szkoty™.

miejscowo$c, data pieczatka i podpis Dyrektora/

przedszkola/ szkoty podstawowej/ osoby upowaznionej

* niepotrzebne skresli¢

** nalezy wpisa¢ date wybrang ze wskazanych w Harmonogramie pokazéw
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Zatgcznik A do Formularza zgtoszeniowego przedszkola/szkoty podstawowej

*

do udziatu w mobilnych pokazach edukacyjnych realizowanych w ramach projektu pn. ,Matopolska. Wigcej wiem”

Lista os6b zglaszanych do udziatlu w mobilnym pokazie edukacyjnym

Nazwa Przedszkola/SZKOY™: ... i

Grupa/ klasa®*: ..........c.ccoeiiiiiiinl.

Wybrany termin pokazu: ..............c.ccoioiinne.

Osoba ze specjalnymi
Osoba potrzebami
p. Nazwisko i imie osoby Z niepetnosprawnoscig edukacyjnymi
zgtaszanej do udziatu w projekcie [iesli TAK, i rozwojowymi
zaznaczy¢ X] [iesli TAK,
zaznaczy¢ X]
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

miejscowosc, data pieczatka i podpis Dyrektora/

przedszkola/ szkoty podstawowej/ osoby upowaznionej

* niepotrzebne skreslic¢



