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Projekt nr RPLD.11.03.01-10-0013/19, pn. „Personalizacja mody”” współfinansowany ze środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020


	FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU - UCZNIA
„Personalizacja mody”

	CZĘŚĆ A Dane uczestnika

	Nazwisko:
	
	Imię:
	

	Data urodzenia – (RRRR-MM-DD)
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	Płeć*:
	
	Kobieta*
	
	Mężczyzna*

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wiek:
	………..lat

	Wykształcenie*:
	Gimnazjalne*
	
	Ponadgimnazjalne*
	
	Ponadpodstawowe
	

	Osoba z niepełnosprawnościami:
	TAK
	
	NIE
	
	Odmowa podania informacji
	

	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	
	Nr domu:
	
	Nr mieszkania:
	

	Miejscowość:
	
	Miasto*
	
	Wieś*
	
	Gmina:
	

	Kod pocztowy:
	
	
	-
	
	
	
	Powiat:
	
	Województwo:
	

	Dane kontaktowe:

	Tel.:
	
	e-mail:
	

	Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych (dot. uczniów, którzy nie ukończyli 18 roku życia)

	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna:
	

	Adres zamieszkania rodzica/opiekuna
	

	Tel. kontaktowy:
	



	CZĘŚĆ B Kryteria formalne

	Status ucznia w ZSPM w Łodzi
	TAK
	

	Zgoda Rodziców/Opiekunów prawnych na uczestnictwo dziecka w projekcie, w tym w stażach (w przypadku niepełnoletnich uczniów- wypełnia rodzic/opiekun)
	WYRAŻAM ZGODĘ
………………
(podpis Rodzica/ Opiekuna
	NIE WYRAŻAM ZGODY
……………………………
(podpis Rodzica/ Opiekuna)

	Wiek powyżej 18 
	TAK
	
	NIE
	




	CZĘŚĆ C Kryteria merytoryczne

	Deklaruję chęć uczestnictwa w zajęciach warsztatowych pozalekcyjnych
-Blok A Wspólny projekt na tekstyliach
-Blok B Projekt i wykonanie kolekcji odzieżowej  ROK W MODZIE
-Blok C Obsługa maszyn odzieżowych
-Blok D Przygotowanie i realizacja pokazu mody ROK W MODZIE
-Blok E Język angielski zawodowy
w ramach  Zadania 2 (wypełnia uczeń).
	

	Średnia z przedmiotów zawodowych 
Uzyskane pkt  zgodnie z Regulaminem projektu:  
…………..
(wypełnia Koordynator)
	dst.*
	
	db.*
	
	bdb.*
	
	cel.*
	

	Średnia frekwencja na zajęciach
Uzyskane pkt zgodnie z Regulaminem 
:…………
(wypełnia Koordynator)
	60%
	
	65%
	
	70%
	
	75%
	
	80%
	
	85%
	
	90%
	
	95%
	
	100%
	

	Deklaruję chęć uczestnictwa w zajęciach:  KURSY SPECJALISTYCZNE
1. Kurs wizażu
1. Kurs kreacji wizerunku i stylizacji
1. Kurs bieliźniarstwa
1. Kurs projektowania odzieży 3 D
1. Kurs stopniowania
1. Kurs materiałoznawstwa i technik drukarskich dla odzieżowników
1. Kurs obsługi programu Grafis Cad
1. Historia sztuki a moda
w ramach Zadania 3 (wypełnia uczeń).
	

	Średnia z przedmiotów zawodowych 
Uzyskane pkt  zgodnie z Regulaminem projektu:  
…………..
(wypełnia Koordynator)
	dst.*
	
	db.*
	
	bdb.*
	
	cel.*
	

	Średnia frekwencja na zajęciach
Uzyskane pkt zgodnie z Regulaminem :…………
(wypełnia Koordynator)
	60%
	
	65%
	
	70%
	
	75%
	
	80%
	
	85%
	
	90%
	
	95%
	
	100%
	



	Deklaruję chęć uczestnictwa w zajęciach warsztatowych pozalekcyjnych
1. Blok A – wspólny projekt na tekstyliach
2. Blok B – tajniki przygotowalni
3. Blok C – druk 3 D
4. Blok D – przygotowanie i realizacja pokazu mody ROK W MODZIE
5. Blok E – język angielski zawodowy
w ramach Zadania 4 (wypełnia uczeń).
	

	Średnia z przedmiotów zawodowych 
Uzyskane pkt  zgodnie z Regulaminem projektu:  
…………..
(wypełnia Koordynator)
	dst.*
	
	db.*
	
	bdb.*
	
	cel.*
	

	Średnia frekwencja na zajęciach
Uzyskane pkt zgodnie z Regulaminem :…………
(wypełnia Koordynator)
	60%
	
	65%
	
	70%
	
	75%
	
	80%
	
	85%
	
	90%
	
	95%
	
	100%
	



	Deklaruję chęć uczestnictwa w kursach specjalistycznych dla uczniów i uczennic
1. Kompleksowy kurs pracy w programach bitmapowych i graficznych
2. Kurs druku 3 D
3. Kurs historia sztuki a poligrafia
4. Kurs UAVO VLOS (drony)
w ramach Zadania 5 (wypełnia uczeń).
	

	Średnia z przedmiotów zawodowych 
Uzyskane pkt  zgodnie z Regulaminem projektu:  
…………..
(wypełnia Koordynator)
	dst.*
	
	db.*
	
	bdb.*
	
	cel.*
	

	Średnia frekwencja na zajęciach
Uzyskane pkt zgodnie z Regulaminem :…………
(wypełnia Koordynator)
	60%
	
	65%
	
	70%
	
	75%
	
	80%
	
	85%
	
	90%
	
	95%
	
	100%
	




	Deklaruję chęć uczestnictwa w zajęciach:  Doradztwo zawodowe grupowe i indywidulane dla uczniów  
w ramach  Zadania 4 (wypełnia uczeń).
	

	Na podstawie testu diagnostycznego (uczniowie o najniższym poziomie wiedzy nt. rynku pracy, znajomości własnych predyspozycji.) 
potrzeba ukierunkowania zawodowego
Rekomendacja doradcy zawodowego
	TAK
	
	NIE
	

	Deklaruję gotowość odbycia stażu zawodowego  w wymiarze 150 godzin  we współpracy 
z pracodawcami  – obowiązkowe uczestnictwo dla  wszystkich uczestników projektu
W ramach Zadania 5 (wypełnia uczeń)
	

	CZĘŚĆ D Kryteria premiujące (wypełnia Koordynator)

	Osoba niepełnosprawna – 5 pkt.
	TAK
……………………………
(podpis Pedagoga Szkolnego/Koordynatora)
	NIE
………………………
(podpis Pedagoga Szkolnego/ Koordynatora)

	Osoby o niskim statusie materialnym – 1 pkt:
Załącznik: 
zaświadczen ie o dochodach
	TAK
……………………………
(podpis Pedagoga Szkolnego/Koordynatora
	NIE
………………………
(podpis Pedagoga Szkolnego/ Koordynatora



 * Należy wstawić znak „x” we właściwym polu.								
						

….……………..……….…………………………....
(czytelny podpis Uczestnika)

….……………………………………………………
(czytelny podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego- 
[bookmark: _GoBack]w [przypadku osób niepełnoletnich)

Wypełnia Koordynator Projektu:

Liczba uzyskanych punktów:	

	Liczba uzyskanych punktów:
	



……………………………………………….

(podpis Koordynatora Projektu)
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