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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu

KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

do projektu:

,»R0zwO0j ksztatcenia ogélnego w Gminie Lomza”
nr FEPD.08.02-12.00-0011/25

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie

dla Podlaskiego 2021-2027

Imi¢ i nazwisko kandydata/kandydatki

Grupa

O uczen/uczennica [0 kadra pedagogiczna

Szkota

Numer formularza

Data wplywu

Godzina wptywu

A. OCENA FORMALNA

Kryterium TAK NIE
Formularz zostat ztozony w wymaganym
terminie - -
Kandydat/kandydatka nalezy do grupy O 0
docelowej Projektu
Potwierdzono status ucznia/uczennicy albo
zatrudnienie w szkole objetej Projektem a a
Formularz zostat prawidtowo wypetniony i O O
podpisany
Ztozono wymagane dokumenty i
o$wiadczenia - -
Kandydat/kandydatka spetnia kryterium O O
podstawowe udziatu w Projekcie

Wynik oceny formalnej: O SPELNIA — skierowa¢ do oceny punktowej [0 NIE SPELNIA — nie kwalifikuje sie

B. OCENA PUNKTOWA - UCZEN/UCZENNICA

Kryterium premiujace Spetnia Maks. pkt Przyznano pkt
Orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego / opinia O TAK O NIE 3
poradni
Rodzina wielodzietna lub trudna
sytuacja spoteczno-ekonomiczna L TAK L NIE 2
Niepetnosprawnos$¢ O TAK O NIE 3
Doswiadczenie migracji lub
uchodzstwa D TAK ONIE 2
Brak wcze$niejszego udziatu w
podobnych projektach L TAK CINIE !
LACZNIE 1
C. OCENA PUNKTOWA - KADRA PEDAGOGICZNA
Kryterium premiujace Spetnia Maks. pkt Przyznano pkt
Praca z dzie¢mi o
szczegdlnych potrzebach L TAK O NIE 2

D. ZGODNOSC WYBRANEJ FORMY WSPARCIA Z PROJEKTEM

Wybrana forma wsparcia jest przewidziana we wniosku o dofinansowanie dla wskazanej szkoty: O TAK O NIE
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W przypadku ucznia/uczennicy dobor formy wsparcia odpowiada rozpoznanym potrzebom / rodzajowi wsparcia:
O TAK ONIE ONIE DOTYCZY

Liczba miejsc w danej formie wsparcia: .........cccceeeiieeeeeniinnee.

E. PODSUMOWANIE

taczna liczba przyznanych punktéw

Miejsce w rankingu

Wynik D zakwalifikowany/a O lista rezerwowa O
niezakwalifikowany/a

W przypadku wigkszej liczby zgtoszen niz miejsc o przyjeciu decyduje suma punktow, a w drugiej
kolejnosci kolejnos¢ zgtoszen.

Uwagi Komisji Rekrutacyjnej

Data oceny

Podpis cztonka Komisji nr 1

Podpis cztonka Komisji nr 2

Podpis cztonka Komisji nr 3
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