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Projekt pn. „Szkoła bez barier”

jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 8 do Regulaminu

LISTA PODSTAWOWA

UCZNIÓW/UCZENNIC ZAKWALIFIKOWANYCH DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

PN. „SZKOŁA BEZ BARIER”

NAZWA SZKOŁY ………...........................................................................................

LISTA UCZNIÓW/UCZENNIC ZAKWALIFIKOWANYCH DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

– ZAJĘCIA SPECJALISTYCZNE

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	

	14
	

	15
	

	16
	

	17
	

	18
	

	19
	

	20
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................

LISTA UCZNIÓW/UCZENNIC ZAKWALIFIKOWANYCH DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

– ZAJĘCIA INTEGRACYJNE

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	

	14
	

	15
	

	16
	

	17
	

	18
	

	19
	

	20
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................

LISTA UCZNIÓW/UCZENNIC ZAKWALIFIKOWANYCH DO POSZCZEGÓLNYCH FORM WSPARCIA

1. TUTORING – AUTYZM I ASPERGER

Zajęcia specjalistyczne - Terapia indywidualna

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia specjalistyczne - Biofeedback

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne – Wschodnie sztuki walki

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Łącznie: Ogółem - .........., Kobiety - ............, Mężczyźni - ................

2. DORADZTWO ZAWODOWE INDYWIDUALNE I GRUPOWE

Doradztwo zawodowe indywidualne – konsultacje dla uczniów/uczennic gimnazjów i liceów*

	L.p.
	Imię i nazwisko

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	

	14
	

	15
	

	16
	

	17
	

	18
	

	19
	

	20
	

	21
	

	22
	

	23
	

	24
	

	25
	


	Doradztwo zawodowe grupowe warsztaty dla uczniów/uczennic gimnazjów i liceów


	Obligatoryjne dla wszystkich Gimnazjów i Liceów Ogólnokształcących określonych w §1 ust. 4 Regulaminu rekrutacji


* Zajęcia dostępne wyłącznie dla uczniów/uczennic gimnazjów i liceów ogólnokształcących

3. WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

Warsztaty z psychologiem dla uczniów/uczennic wszystkich szkół**

	L.p.
	Imię i nazwisko

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	

	14
	

	15
	

	16
	

	17
	

	18
	

	19
	

	20
	

	21
	

	22
	

	23
	

	24
	

	25
	


** Zajęcia dostępne dla uczniów/uczennic szkół podstawowych, gimnazjów i liceów ogólnokształcących

Zatwierdził:
Sporządził:

……………………………………
…………....……………………

(miejscowość i data)
(miejscowość i data)
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