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STOWARZYSZENIE

KARTA ZGtOSZENIA SZKOtY

/WYPEENIA NAUCZYCIEL, DYREKTOR lub OSOBA ODPOWIEDZIALNA, A PODPISUJE OSOBA UPRAWNIONA.
ZtOZENIE KARTY ZGLOSZENIA WRAZ Z ZAtACZNIKAMI NIE JEST JESZCZE OSTATECZNYM ZAKWALIFIKOWANIEM DO PROJEKTU/

Zgtaszamy udziat Szkoty do projektu ,,...Odkrywcy zmystéw...2026”. Po akceptacji terminu przez Organizatora i
wstepnym zakwalifikowaniu, zapewnimy terminowe przestanie podpisanych skanéw wszystkich wymaganych
dokumentoéw. Potwierdzamy zapewnienie petnej opieki nad uczestnikami z niepetnosprawnosciami podczas
Wydarzenia.

Nalezy wpisac znaki x ponizej przy dowolnie wybranych terminach (od 4 do max 8 kwadratow) potwierdzajgc tym mozliwos¢ zorganizowania
Wydarzenia w zaznaczonych terminach.

O kwalifikacji zadecyduje: kolejnos¢ wptywu petnego zgtoszenia, w tym najpierw Karty Zgtoszenia Szkoty, posiadanie wolnego miejsca w
pierwszym lub nastepnych wybranych przez Szkofe terminach oraz reprezentatywnosc szkét z roznych wojewodztw.

e Czy Szkota posiada infrastrukture, ktéra umozliwi rozstawienie wystawy interaktywnej z dostepem do pradu
oraz w bliskiej odlegtosci od toalety, minimum 3 sal szkolnych, ktére pomieszczag minimum 20 uczestnikéw
warsztatow EDUskrzynek.
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e Jaka jest powierzchnia Sali w ktdrej mozliwe jest rozstawienie WYStaWY .........ccccccceverserncensessessesansessessessessessens m2

e (Czy Szkota ma mozliwos¢ zapewnienia noclegu dla 5 specjalistow-edukatoréw Organizatora oraz wyzywienia w
postaci obiadéw w trakcie realizacji Wydarzenia.
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e Prosimy o podanie adresu miejsca noclegowego

¢ llu uczniéw z aktualnym orzeczeniem o niepetnosprawnosci**) uczeszcza do Szkoty

e (Czy Szkota ma mozliwos¢ zaproszenia innych uczestnikdw z aktualnym orzeczeniem o niepetnosprawnosci (np.
Warsztaty Terapii Zajeciowej, Srodowiskowy Dom Samopomocy, Zaktady Aktywnosci Zawodowej, DPS, Inne
Szkoty Specjalne w Okolicy)
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e Prosimy o podanie miejsc i orientacyjnej ilosci uczniow, ktére moga dodatkowo bra¢ udziat w wydarzeniu

e (Czy Szkota jest w stanie zapewni¢ kadre nauczycieli/opiekunéw/pedagogéw, aby uczniowie szczegélnie z
orzeczeniem o niepetnosprawnosci w stopniu znacznym, mogli skorzystac z warsztatéw EDUskrzynek pod ich
opieka.
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Czy Szkota jest w stanie wyznaczy¢ jednego nauczyciela/opiekuna/pedagoga — koordynatora, ktéry bedzie do
dyspozycji Organizatora w celu ustalenia szczegétowego harmonogramu Wydarzenia oraz skompletowania
wszystkich niezbednych dokumentéw do realizacji projektu.
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e Zgtaszamy Szkote na ponizej zaznaczone terminy
(zalecamy wybor kilku terminéw i oznaczenie od 1do 8, gdzie 1 oznacza termin pierwszego wyboru)

I:' Wydarzenie | (25-29.05 2026) I:' Wydarzenie I (15 —19.06 2026) I:' Wydarzenie Ill (22-26.06 2026)
I:' Wydarzenie IV (07-11.09 2026) I:' Wydarzenie V (28.09-02.10 2026) I:' Wydarzenie VI (23-27.11.2026)
I:' Wydarzenie VII (07-11.12 2026) I:' Wydarzenie VIl (14-18.12 2026)

I. NAZWA | DANE TELEADRESOWE SZKOtY*

Nazwa
Szkoty/ Zespotu/ Wojewédztwo*
Osrodka/innego podmiotu*

Miejscowosc”

Ulica* Nr*
Kod"

Tel. Szkoty” e-mail Szkoty”

*
Nazwisko i imig* Nr. tel. kom

1. dyrektor

e —mail*
Nazwisko i imie* Nr. tel. kom*
2. nauczyciela- opiekuna
projektu z ramienia Szkoty e —mail*

Potwierdzamy zapoznanie sie z requlaminem, jego akceptacje oraz zgtaszamy do udziatu z naszej
szkoty/zespotu/osrodka/innego, 100 ucznidéw z niepetnosprawnosciami posiadajgcych aktualne orzeczenia o
niepetnosprawnosci, ktérych w zaznaczonych wyzej |Z| terminach Wydarzen, proponujemy do zakwalifikowania przez
Organizatora, w ramach udziatu w programie ,, Odkrywcy zmystow 2026”. Jednoczesnie oswiadczamy, iz po wstepnym
zakwalifikowaniu i przydzieleniu przez Organizatora terminie, od wszystkich zgtoszonych uczestnikéw dostarczymy w
wymaganym requlaminem terminie, skany niezbednej dokumentacji, zapewnimy rowniez petng opiekq podczas Wydarzenia

Podpis czytelny osoby upowaznionej lub podpis elektroniczny *

O ZAKWALIFIKOWANIU DO PROJEKTU W WYBRANYM PRZEZ ORGANIZATORA TERMINIE SZKOtA LUB GRUPA ZOSTANIE OSOBNO
POWIADOMIONA NA PODANY KONTAKT WYZNACZONEGO NAUCZYCIELA —OPIEKUNA, TELEFON LUB E-MAIL albo NA ADRES SZKOtY.

*) Obowigzkowe do wypetnienia/zaznaczenia, przez Szkote sg terminy mozliwego udziatu w Wydarzeniach, wybranych, jako
propozycje Szkoty do przyporzadkowania przez Organizatora ostatecznego terminu udziatu, oraz wypetnienie danymi
wszystkich biatych pdl i miejsc wraz z ich catosciowym zaakceptowaniem i potwierdzeniem pieczatkg Szkoty i podpisem
osoby upowaznionej lub podpisang podpisem elektronicznym przeznaczonym do dokumentéw PDF oraz przestanie Karty
Zgtoszenia Szkoty na adres email Organizatora (balet@balet.com.pl).

**) Posiada aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci wazne do
ukonczenia 16 roku zycia zakwalifikowany przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci (lekki,
umiarkowany lub znaczny), lub aktualne orzeczenie réwnowazne o catkowitej lub cze$ciowej niezdolnosci do pracy na
podstawie odrebnych przepiséw przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, lub orzeczenie o zaliczeniu
do jednej z grup inwalidéw.




