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Projekt pn. „Szkoła bez barier”

jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 9 do Regulaminu

LISTA REZERWOWA
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 – NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ WZROKU

Zajęcia specjalistyczne - Zajęcia usprawniające wzrok

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia specjalistyczne - Kurs obsługi programów czytających „Czytaków”

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia specjalistyczne - Kurs obsługi programów powiększających

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia specjalistyczne - E-kursy zawodowe (dla uczniów/uczennic LO)

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne – Basen

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne – Terapia przez sztukę

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne - Kurs Savoir-Vivre

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


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

2. TUTORING – NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ SŁUCHU

Zajęcia specjalistyczne - Terapia metodą Tomatis

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia specjalistyczne – Terapia integracji sensorycznej

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia specjalistyczne – Stymulacja czucia

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne - Alternatywne metody komunikacji

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne – Basen

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne - Terapia przez sztukę

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


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

3. TUTORING – AUTYZM I ASPERGER

Zajęcia specjalistyczne - Terapia metodą Tomatis

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia specjalistyczne - Terapia integracji sensorycznej

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia specjalistyczne – Stymulacja czucia

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia specjalistyczne - Terapia indywidualna

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia specjalistyczne - Terapia Biofeedback

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne – Basen

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne - Alternatywne metody komunikacji

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne - Gry i zabawy ruchowe

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne - Terapia przez sztukę

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne - Metoda dobrego startu

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne - Metoda ruchu rozwijającego

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne - Edukacja przez ruch wg Doroty Dziamskiej

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne - Wschodnie sztuki walki

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne - Taniec

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne - Pilates

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne - Joga

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


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

4. TUTORING – NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ RUCHOWA

Zajęcia specjalistyczne - Rehabilitacja ruchowa

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia specjalistyczne - Terapia indywidualna

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne – Basen

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne - Terapia przez sztukę

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne - Metoda dobrego startu

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne - Edukacja przez ruch wg Doroty Dziamskiej

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


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

5. TUTORING – UPOŚLEDZENA W STOPNIU LEKKIM, UMIARKOWANYM I ZNACZNYM

Zajęcia specjalistyczne - Terapia indywidualna

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia specjalistyczne - Stymulacja czucia

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia specjalistyczne - Terapia integracji sensorycznej

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne – Basen

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne – Gry i zabawy

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne – Terapia przez sztukę

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne – Metoda ruchu rozwijającego

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne – Metoda dobrego startu

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne – Edukacja przez ruch wg Doroty Dziamskiej

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne – Taniec

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


Zajęcia integracyjne – Aerobik

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


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

6. DORADZTWO ZAWODOWE I WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

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

	L.p.
	Imię i nazwisko*

	
	

	
	

	
	

	
	


**Zajęcia dostępne wyłącznie dla uczniów/uczennic gimnazjum i liceum ogólnokształcącego

	Doradztwo zawodowe grupowe warsztaty dla uczniów/uczennic gimnazjów i liceów


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



	Warsztaty z psychologiem dla uczniów/uczennic wszystkich szkół


	Obligatoryjne dla wszystkich szkół określonych w §1 ust. 4 Regulaminu rekrutacji




*Uczniów/uczennice należy wpisać na listę w kolejności alfabetycznej.

Sporządził:
Zatwierdził:

…………………………………..
(miejscowość i data)
…………………………………..

(miejscowość i data)
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