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Projekt dofinansowany ze srodkow budzetu panstwa przyznanych przez Ministra Edukacji w ramach programu
,Kompas Mtodego Obywatela”

Udziat szkoty 1 uczniow w Projekcie jest nieodptatny. Projekt realizowany jest na terenie wojewddztw
opolskiego, slaskiego i dolnoslgskiego i obejmuje warsztaty edukacyjne dla dzieci i mtodziezy dotyczqgce
zdrowego, bezpiecznego i sprzyjajgcego dobrostanowi korzystania z czasu wolnego. Jeden warsztat dla
jednej klasy/grupy obejmuje 2 x 45 minut.

Pelna nazwa szkoty / placowki:

Typ placowki:

O szkota podstawowa

O liceum ogodlnoksztalcace

O technikum

O branzowa szkota I lub II stopnia

O zespot szkot

[0 inna placOWka OSWIAtOWA: ....c.cvuieeveiiirciriiicreiecrecic ettt sesseais

Adres:

ULICA I IMUIMIET! oottt s b e sine
kod POCZLOWY: ....vvueeiriceciriercreiciciines IMIEJSCOWOSC: ..ttt
GIMINA: ..o POWIAL: .o e
wojewodztwo:

O opolskie

O slaskie

O dolnoslaskie

TELETON SZKOIY: .ot st
Adres €-Mail SZKOIY: ..ottt s

Imie¢ i nazwisko:

Funkcja / stanowisko:

O dyrektor / wicedyrektor

O nauczyciel

O pedagog / psycholog szkolny
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O wychowawca
[ inNA 0SODA UPOWAZNIONA: ...eviiriireveieieeneerisieieieseseseseeessssssesesesesesesesessssssesesesesens
Telefon kontaktowy:

O Jestem osobg uprawniong do zgloszenia szkoty do Projektu lub dokonuje zgtoszenia za wiedza
i zgoda dyrektora szkoty / placowki.

Jezeli funkcje Koordynatora szkolnego bedzie pelni¢ osoba zglaszajgca, prosimy zaznaczy¢:
O Koordynatorem szkolnym bedzie osoba wskazana w czeSci Il formularza.

Jezeli Koordynatorem bedzie inna osoba:
Imie i nazwisko:

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

Koordynator szkolny bedzie osobg odpowiedzialng za biezacy kontakt z Organizatorem,
uzgodnienie harmonogramu, liczby grup, warunkow lokalowych i organizacyjnych oraz
dokumentaciji realizacji Projektu.

W Projekcie przyjmuje si¢ orientacyjnie realizacje okoto 6 warsztatow w jednej szkole, jednak
ostateczna liczba zostanie uzgodniona indywidualnie z Organizatorem.
Kazdy warsztat obejmuje 2 x 45 minut dla jednej klasy lub grupy uczniowskie;.

Grupa wiekowa Planowana liczba klas / grup Szacunkowa liczba uczniow
Klasy I-1III szkoty podstawowej — .ooceeee. L

Klasy IV-VI szkoty podstawowej — ..coceeee.. L

Klasy VII-VIII szkoty podstawowej ............ . ...

Szkota ponadpodstawowa ... L

FACZNIE s e

Proponowane klasy / oddzialy, jezeli sa juz znane:
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Deklarowana liczba warsztatow, ktorg szkota chciataby zrealizowac:
................ warsztatéw po 2 x 45 minut.

Warsztaty realizowane sg w okresie przewidzianym harmonogramem Projektu.
Prosimy o wskazanie preferowanych terminow lub przedziatow czasowych:

TEIMIN 1i oo s
TEIMNN 21 i e
TEIININ 3! oo s
Preferowane godziny realizacji zajec¢:

O Szkota dopuszcza realizacje wszystkich planowanych warsztatow w jednym dniu.
O Szkota preferuje roztozenie warsztatow na wiecej niz jeden dzien.

Uwagi dotyczgce organizacji godzin lekcyjnych:

....................................................................................................................................................

Prosimy o wskazanie mozliwosci szkoty:

Sala odpowiednia do pracy z calg klasg / grupa:

O tak

O nie

OO0 do uzgodnienia

Mozliwo$¢ wyswietlenia filmu edukacyjnego:

O projektor

O monitor / ekran multimedialny

O tablica interaktywna

I INNE: o
Mozliwo$¢ odtworzenia dzwigku:

O tak

O nie

Mozliwo$¢ takiego ustawienia sali, aby przeprowadzi¢ krotkie ¢wiczenia indywidualne lub
grupowe:

O tak

O czeSciowo

O nie

Inne informacje dotyczace warunkow lokalowych:
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Czy wsrod planowanych grup wystepuja potrzeby, ktore Organizator lub edukator powinien
uwzglednic?

O nie

O tak - prosimy o krotki opis:

O potrzeby zwigzane z dostepno$cia architektoniczng

O potrzeby zwigzane z komunikacjg

O potrzeby sensoryczne

O potrzeba dostosowania sposobu prowadzenia zajec

O potrzeba dostosowania materiatow

O inne:

....................................................................................................................................................

Prosimy nie wpisywa¢ imion i nazwisk ucznidow, diagnoz medycznych ani innych danych
szczegolnej kategorii, jezeli nie sg one niezbedne do opisania potrzeb organizacyjnych.

O Szkota deklaruje przekazanie rodzicom lub opiekunom uczniéow informacji o charakterze
i zakresie Projektu zgodnie z procedurami obowigzujacymi w placowce.

Organizator udostepni szkole przygotowana Informacje dla rodzicow i opiekunow dotyczaca
warsztatow ,Akademia Zdrowia i SamodzielnoSci”.

W ramach Projektu przewidziane sq krotkie narzedzia stuzgce ocenie rezultatow warsztatow, m.in.
pre-test/post-test, quiz wiedzy, formularz samooceny lub krdtka ankieta ewaluacyjna. Zgodnie
z Regulaminem narzedzia te bedqg dostosowane do wieku, a pomiar bedzie prowadzony anonimowo.

Szkota deklaruje:

OO0 umozliwienie przeprowadzenia krotkiej ewaluacji w ramach czasu przeznaczonego na
warsztaty;

O potwierdzenie po realizacji liczby przeprowadzonych warsztatow;

O potwierdzenie liczby uczniow biorgcych udziat w Projekcie;

O wspotprace przy podpisaniu zbiorczego potwierdzenia / zaSwiadczenia o realizacji Projektu w
szkole.

Os$wiadczam, ze:

OO0 dane zawarte w Formularzu zgloszeniowym sg zgodne ze stanem faktycznym;

O zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i udziatu szkot w projekcie ,Akademia Zdrowia i
Samodzielnosci” oraz akceptuje jego postanowienia;
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O zapoznatem /am si¢ z Klauzulg informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych;

O przyjmuje do wiadomosci, ze przestanie Formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem szkoty do Projektu;

O przyjmuje do wiadomosci, ze o zakwalifikowaniu szkoly Organizator poinformuje wskazanego
Koordynatora szkolnego lub osobe¢ zgtaszajaca;

O szkota jest gotowa do wspolpracy z Organizatorem przy ustaleniu terminu, liczby grup,
warunkow lokalowych oraz organizacji warsztatow;

O szkota zapewni podczas realizacji warsztatow obecno$¢ nauczyciela lub innej osoby sprawujgce;
opieke nad uczniami zgodnie z zasadami obowigzujacymi w placoéwce;

O przyjmuje do wiadomos$ci, ze Organizator bedzie kontaktowal sie z osobg zglaszajaca
i Koordynatorem szkolnym telefonicznie i/lub droga elektroniczng wylgcznie w sprawach
zwigzanych z rekrutacja i realizacja Projektu.

Mi€JSCOWOSC 1 dALA: ...ecoueiriiciiiii s

Imie i nazwisko 0soby zglaszajacej: ...

Podpis osoby zglaszajacej / dyrektora lub osoby upowaznione;j:

Data Wplywu ZGIOSZENIA: ...
Numer / kod szkoty w Projekcie: AZS/ .......ccovverevvcrcunenee

Weryfikacja kryteriow formalnych:

O szkota znajduje si¢ na terenie woj. opolskiego / Slaskiego / dolnoslaskiego
O wskazano Koordynatora szkolnego

O wskazano planowang liczbe grup / uczestnikow

O szkota zapewnia warunki organizacyjne umozliwiajace realizacje zaje¢

O zaakceptowano Regulamin

O formularz kompletny

Wynik kwalifikacji:

O szkota zakwalifikowana

O lista rezerwowa

O wymagane uzupekienie zgtoszenia

O szkota niezakwalifikowana

Uzgodniona liczba warsztatow: ......c.ccccceceuveenee.
Szacunkowa liczba uczestnikOw: .........cccccoeverenennee
Planowany termin realizacji: =~ ..
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Uwagi Organizatora:

Data i podpis osoby prowadzgcej rekrutacje
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