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

(pieczęć organu prowadzącego szkołę gimnazjalną)
	............................................................................................. 

(data i miejsce złożenia wniosku 

pieczątka Urzędu Marszałkowskiego)



Nr identyfikacyjny nadany przy rejestracji Wniosku na portalu internetowym Urzędu
WNIOSEK

o udział w Projekcie 

 „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów poprzez dodatkowe zajęcia rozwijające 

kompetencje kluczowe – Zagrajmy o sukces”, w latach 2010-2011

realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki: Priorytet IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.1. Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.2. Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych.

(należy wypełnić  po zapoznaniu się z Regulaminem naboru wniosków do Projektu oraz instrukcją wypełniania wniosku)

CZĘŚĆ I – DANE WNIOSKODAWCY, tj. ORGANU PROWADZĄCEGO GIMNAZJUM 
	Dane podstawowe wnioskodawcy

	1.
	Nazwa instytucji – pełna nazwa
	Gmina Gozdowo

	2.
	NIP 
	7761093183

	3.
	REGON
	000533653

	4.
	Typ instytucji 
	Gmina wiejska

	5.
	Polska Klasyfikacja Działalności (PKD)
	

	6.
	Liczba prowadzonych gimnazjów
	1

	7.
	Obszar, na którym działa instytucja
	Obszar wiejski

	8.
	Osoba/y uprawniona do podejmowania decyzji wiążących w imieniu wnioskodawcy
	Dariusz Kalkowski

	9.
	Osoba/y upoważnione do podpisywania umowy w ramach Projektu
	Dariusz Kalkowski

	Dane adresowe wnioskodawcy (siedziby)  

	10.
	Ulica
	K. Gozdawy 

	11.
	Nr budynku
	19

	12.
	Nr lokalu
	

	13.
	Miejscowość
	Gozdowo

	14.
	Kod pocztowy
	09 - 213

	15.
	Telefon kontaktowy
	24276 21 12

	16.
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	ug_gozdowo@wp.pl

	17.
	Adres http://
	www.gminagozdowo.vel.pl

	18.
	Województwo
	mazowieckie

	19.
	Powiat
	sierpecki

	20.
	Gmina
	Gozdowo

	Podstawowe informacje o projekcie

	21.
	Tytuł projektu
	„Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów poprzez dodatkowe zajęcia rozwijające kompetencje kluczowe – Zagrajmy o sukces”

	22.
	Data rozpoczęcia projektu
	01.09.2010 r.

	23.
	Data zakończenia projektu
	30.11.2011 r. 

	24.
	Osoba do kontaktów roboczych
	Krzysztof Jóźwiak

	25.
	        Numer telefonu
	24276 24 26

	26.
	       Adres e-mail
	gimgozdowo@interia.pl

	27.
	       Adres korespondencyjny
	09-213 Gozdowo, ul. K. Gozdawy 21

	28.
	Liczba uczniów objętych wsparciem (planowana wielkość grupy)
	20

	29.
	Zaangażowanie finansowe lub inne wsparcie ze strony organu prowadzącego gimnazjum
	Gmina zobowiązuje się udostępnić środki transportu w celu przeprowadzenia zajęć edukacyjnych poza szkołą


CZĘŚĆ II – DANE DOTYCZĄCE SZKOŁY UCZESTNICZĄCEJ W PROJEKCIE

	Dane podstawowe gimnazjum

	1.
	Nazwa szkoły – pełna
	Publiczne Gimnazjum im. Jana Pawła II w Gozdowie

	2.
	Imię i nazwisko dyrektora gimnazjum
	Krzysztof Jóźwiak

	3.
	Priorytet przyjęcia do projektu
	1

	4.
	NIP 
	7761547313

	5.
	REGON
	611042586

	6.
	Polska Klasyfikacja Działalności (PKD)
	

	7.
	Rodzaj szkoły
	Szkoła publiczna

	8.
	Liczba oddziałów w gimnazjum
	11

	9.
	Liczba uczniów w gimnazjum
	281

	10.
	Obszar, na którym działa gimnazjum
	Obszar wiejski

	11.
	Wynik egzaminu gimnazjalnego w części matematyczno-przyrodniczej w roku szk. 2008/2009 w szkole.
	27,51

	12.
	Wynik egzaminu gimnazjalnego w części matematyczno-przyrodniczej w roku szk. 2008/2009 w gminie.
	27,51

	13.
	Wyniki egzaminu gimnazjalnego w części matematyczno-przyrodniczej w roku szk. 2008/2009 w powiecie.
	25,59

	Dane adresowe gimnazjum

	14.
	Ulica
	K. Gozdawy 

	15.
	Nr budynku
	21

	16.
	Nr lokalu
	

	17.
	Miejscowość
	Gozdowo

	18.
	Kod pocztowy
	09-213

	19.
	Telefon kontaktowy
	242762426

	20.
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	gimgozdowo@interia.pl

	21.
	Adres http://
	

	22.
	Województwo
	mazowieckie

	23.
	Powiat
	sierpecki

	24.
	Gmina
	Gozdowo

	25.
	Czy gimnazjum uczestniczyło w projektach współfinansowanych z funduszy unijnych? (w ilu, w jakich latach?)
	tak, z jednego programu w latach 25.06.2007 – 30.11.2007

	Informacje dotyczące opiekuna grupy uczniów objętych wsparciem

	26.
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez organ prowadzący na opiekuna grupy
	Maria Kaczorowska

	27.
	Stanowisko pracy (nauczany przedmiot) 
	wicedyrektor, (wiedza o społeczeństwie)

	28.
	Czy opiekun posiada kwalifikacje pedagogiczne?
	tak

	29.
	Czy jest zatrudniony w szkole, w której zorganizowana będzie grupa?
	tak

	30.
	Numer telefonu kontaktowego
	242762426

	31.
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	mariakaczorowska57@gmail.com

	32.
	Numer faksu
	242762426

	33.
	Adres do korespondencji
	ul. K. Gozdawy 21, 09-213 Gozdowo


CZĘŚĆ III – CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU

1. Ogólna charakterystyka projektu, uzasadnienie potrzeby realizacji zajęć (w tym analiza problemów), cele.

(maksymalnie 2 000 znaków)
	Jak wynika z obserwacji osiągnięć edukacyjnych uczniów, w szkole jest grupa dzieci, która ma problemy z przyswajaniem treści materiałów przewidziane podstawą programową w jednakowym tempie z innymi rówieśnikami.
Częste dostosowanie metod i form pracy, dobór treści nauczania pozwolą uczniom przyswoić zaplanowany materiał. 

W gimnazjum jest grupa uczniów, które mają problemy w nauce, posiadają opinie poradni psychologiczno – pedagogicznej o dostosowaniu wymagań edukacyjnych bądź włączeniu uczniów do grupy wyrównawczej. 

Jak wynika z ewaluacji przeprowadzonych przez pedagoga szkolnego, dyrekcji szkoły, z przeprowadzonych wywiadów, spotkań z rodzicami, trudności te można zmniejszyć poprzez:
- dodatkowe zajęcia wyrównawcze

- dobór metod i form pracy

Wnioskodawca proponuje na wniosku kompleksowe działania mające na celu wykorzystywanie tej szansy i wyrównywanie dostępu dzieci z problemami edukacyjnymi 
     Celem projektu jest stworzenie warunków metodycznych, organizacyjnych i technicznych umożliwiających dostęp do edukacji.
Celem szczegółowym projektu jest:

- udzielenie wsparcia uczniom z problemami edukacyjnym napotykającymi bariery społeczne, organizacyjne, psychologiczne w procesie edukacji,
- zwiększenie wiedzy w zakresie przedmiotów mat. – przyr., jęz. ang., pomocy psych. – pedag. i wspomaganie rozwoju uczniów poprzez działania wychowawczo – sportowe, zajęcia z zakresu ICT prowadzące do niwelowania różnicy w wykształceniu uczniów ze wsi i miasta oraz dziewcząt i chłopców,
- rozwijanie umiejętności interpersonalnych nauczycieli i uczniów

- kształtowanie postawy otwartości, przełamywania stereotypów i uprzedzeń

- uświadamianie uczniom ich własnych, indywidualnych możliwości w celu zdobycia odpowiedniego dla nich wykształcenia, pracy i życia w kraju

- uświadomienie uczniom ich własnych indywidualnych możliwości lokalnie i perspektyw dotyczących wykształcenia, pracy i życia w kraju i całej Europie
Cele projektu są zgodne z celami PO KL: Priorytet IX. Działanie 9.1. Poddziałanie 9.1.2


2. Grupa docelowa – charakterystyka grupy, kryteria naboru.
(maksymalnie 2 000 znaków)

	Grupą docelową jest 20 uczniów z gimnazjum w Gozdowie, zamieszkujących tereny wiejskie.
Wszyscy uczniowie są w gorszej sytuacji społecznej i materialnej o utrudnionym dostępie do oddalonej szkoły, są dowożeni, mają ograniczone możliwości zdobywania dodatkowych umiejętności i wyrównywania braków edukacyjnych. Do zajęć wyrównawczych zakwalifikowani będą uczniowie ze zdiagnozowanymi przez szkołę trudnościami w uczeniu się, posiadającymi opinię poradni psychologiczno – pedagogicznej. Ci uczniowie objęci będą zajęciami korekcyjno – kompensacyjnymi.
Uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi mają trudności w rozumowaniu matematycznym (wyciąganie wniosków z przesłanek), co powoduje problemy z właściwym wykorzystywaniem uczonych wzorów, układaniem równań i układów równań do rozwiązywania zadań tekstowych. Uczniowie mają problem z wnioskowaniem przyczynowo –skutkowym odnośnie rozumienia zjawisk i prowadzenia doświadczeń, obserwacji i eksperymentów chemicznych, właściwego wykorzystywania wyuczonych wzorów z fizyki chemii. U niektórych uczniów w tej grupie ( wykazujących niepełnosprawność ruchową można stwierdzić nieumiejętność prowadzenia poprawnego zapisu wzorów fizycznych i chemicznych, uzupełniania tabel, wykonywania rysunków pomocniczych. Znacznie szybciej niż u sprawnych rówieśników może pojawić się zmęczenie mięsni dłoni
i to niezależnie od tego, czy uczeń pisze ręcznie czy korzysta z komputera. Uczniowie ci maja problemy z ustaleniem na mapie kierunków głównych i pośrednich jak też problemy z prawidłową interpretacją map i planów w czasie zajęć w terenie. Ćwiczenia grafomotoryki i orientacji przestrzennej pozwoli na posługiwanie się sprzętem optycznym ( lupa, mikroskop, luneta). U uczniów zakwalifikowanych do grupy wyrównawczej występują problemy z zastosowaniem w praktyce słownictwa, wyuczonych reguł ortograficznych, gramatycznych języka obcego, a także trudności w nauce na pamięć wierszy, piosenek, dialogów. 



3. Programy bloku zajęć pozalekcyjnych.

Lista załączników* do wniosku dotyczących punktu 3 w Części III:
	Lp.
	Numer załącznika
	Rodzaj zajęć
	Tytuły załączników

	1.
	Załącznik nr 1
	Zajęcia z zakresu ICT (technologie informacyjne i komunikacyjne)
	Program zajęć z zakresu ICT 

	2.
	Załącznik nr 2
	Zajęcia z zakresu przedmiotów przyrodniczo-matematycznych
	Zajęcia wyrównawcze z matematyki.
Zajęcia wyrównawcze z fizyki.

Zajęcia wyrównawcze z biologii i chemii 

Zajęcia wyrównawcze z geografii 

	3.
	Załącznik nr 3
	Zajęcia z zakresu języków obcych
	Zajęcia wyrównawcze z języka angielskiego.

	4.
	Załącznik nr 4
	Zajęcia z zakresu wsparcia psychologiczno-pedagogicznego
	Wsparcie psychologiczno – pedagogiczne.
Terapia pedagogiczna.

	5.
	Załącznik nr 5
	Zajęcia sportowo - wychowawcze
	Zajęcia sportowe wychowawcze „ABC Sportu”


* Załączniki zawierające programy zajęć należy wypełnić według Wzoru stanowiącego Załącznik od formularza wniosku o udział w projekcie (do pobrania ze strony internetowej projektu) i dołączyć do wniosku.
CZĘŚĆ IV – OŚWIADCZENIA

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

Oświadczam, że instytucja którą reprezentuję nie zalega z uiszczaniem podatków, jak również z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych odrębnymi przepisami.

Oświadczam, że jestem uprawniony do reprezentowania beneficjenta w zakresie objętym niniejszym wnioskiem.

Oświadczam, że instytucja, którą reprezentuję nie podlega wykluczeniu, o którym mowa w art. 207 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240).

Oświadczam, że projekt jest zgodny z właściwymi przepisami prawa wspólnotowego i krajowego, w tym dotyczącymi zamówień publicznych oraz pomocy publicznej.

Oświadczam, że działania przewidziane do realizacji i wydatki przewidziane do poniesienia w ramach projektu nie są i nie będą współfinansowane z innych wspólnotowych instrumentów finansowych, w tym z innych funduszy strukturalnych Unii Europejskiej.

Oświadczam, że informacje zawarte we wniosku są zgodne z prawdą. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 271 Kodeksu Karnego, dot. poświadczenia nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne.

Jednocześnie wyrażam zgodę na udostępnienie niniejszego wniosku innym instytucjom oraz ekspertom dokonującym ewaluacji i oceny.

…………………………………………………………  

…………………………………………………………
Imię i nazwisko osoby uprawnionej 




Imię i nazwisko osoby uprawnionej
pieczęć, data, podpis 






pieczęć, data, podpis
ZAŁĄCZNIKI*:

1. Program zajęć z zakresu ICT
2. Program zajęć z zakresu przedmiotów przyrodniczo - matematycznych
3. Program zajęć z zakresu języków obcych
4. Program zajęć z zakresu wsparcia psychologiczno – pedagogicznego 
5.    Program zajęć sportowo – wychowawczych
*Wymagane załączniki do wniosku o udział w projekcie:

1. Programy zajęć przygotowane zgodnie z informacją zawartą w Części III, pkt 3 – wg wzoru.

2. Oświadczenie opiekuna grupy o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych – wg wzoru.

3. Aktualny wypis z KRS (oryginał lub kopia poświadczona „za zgodność z oryginałem”) – nie dotyczy jednostek samorządu terytorialnego.
4. Płyta CD z zapisem elektronicznym wniosku i załączników do wniosku – tożsama z wersją papierową.
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