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REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Poszerzamy mozliwosci. Program wyréwnywania szans uczniow niepetnosprawnych ZSO nr. 5”

§1

Postanowienia ogdlne

1. Regulamin okre$la warunki uczestnictwa w projekcie ,Poszerzamy mozliwosci. Program
wyréwnywania szans uczniow niepetnosprawnych ZSO nr. 5" wspdtfinansowanym przez Unie
Europejska w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Poddziatanie 9.1.2 Wyréwnywanie
szans edukacyjnych uczniéw z grup o utrudnionym dostepie do edukacji oraz zmniejszanie réznic w
jakosci ustug edukacyjnych.

2. Projekt realizowany jest przez ZSO nr 5 w Sosnowcu.

3. Dziatania realizowane sg na terenie Szkoty na rzecz Beneficjentow Ostatecznych spetniajacych
warunki uczestnictwa okreslone w § 3.

4. Projekt realizowany jest od 01.06.2011 r. do 30.06.2012 r..

5. Ogolny nadzér nad realizacjg projektu oraz podejmowanie decyzji dotyczacych realizacji projektu
pozostaje w gestii Dyrektora ZSO nr 5 w Sosnowcu.

§2

Zatozenia projektu

1. Cel gtowny projektu jest wyrownywanie szans edukacyjnych uczniéw niepetnosprawnych klas 0-VI
ZS0 nr 5, posiadajacych orzeczenia do ksztatcenia specjalnego lub opinie, w ktérych zawarte sg
rodzaje zaburzen i wskazowki do pracy z dzieckiem, ucznidw majgcych problemy w nauce,
zagrozonych wykluczeniem spotecznych oraz przedwczesnym wypadnieciem z systemu oSwiaty,
poprzez udziat w zajeciach specjalistycznych: terapii metoda Tomatisa i zaje¢ korekcyjno —
kompensacyjnych.

2. Wsparcie kierowane jest do minimum 54 uczniéw niepetnosprawnych klas 0-VI, w tym 15
dziewczynek i 39 chtopcow. llos¢ dziewczynek i chtopcow wynika z dokumentu pod nazwg
Rozkfad Zaje¢ Rewalidacyjnych. Min. 24 uczniow skorzysta z terapii metodg Tomatisa, 30 uczniéw
z zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych.

3. Pierwszenstwo do udziatu w projekcie bedg mieC dzieci z zaburzeniami stuchu centralnego,
globalng dysleksjg ( na podst. orzeczen i opinii Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej).

4. Zaplanowane w Projekcie dziatania obejmuja;

a) pozalekcyjna terapia metodg Tomatisa dla min. 24 uczniéw
b) pozalekcyjne zajecia korekcyjno — kompensacyjne dla pozostatych 30 ucznidw
c) animacje lokalne — aktywny udziat w pikniku ,Powitanie lata 2012”.

5. Wstepny harmonogram zaje¢ stanowi zatacznik do niniejszego Regulaminu (zatacznik nr 1).

6. Harmonogram moze by¢ modyfikowany w zaleznosci od biezacych potrzeb Projektu.

7. Zajecia bedg odbywaty sie na terenie szkoty poza obowigzujacymi godzinami lekcyjnymi.

§3
Zasady rekrutacji
1. Rekrutacje uczestnikow Projektu prowadzi¢ bedzie zespot realizujacy projekt wspoinie z wybranym
zespotem specjalistow ZSO nr 5.
2. Uczniowie beda zakwalifikowani do zaje¢ na podstawie listy rankingowej utworzonej przez Zespot
Zarzadzajacy, przy wspotpracy z nauczycielami i terapeutami.
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Pierwszenstwo do udziatu w projekcie bedq mie¢ dzieci z zaburzeniami stuchu centralnego,
globalng dysleksja ( na podst. orzeczen i opinii Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej).
Rekrutacja odbedzie sie zgodnie z harmonogramem projektu.

Rekrutacja uczestnikéw do Projektu odbywac sie bedzie z godnie z zasadg réwnych szans.
Procedura rekrutacji obejmuje nastepujace etapy:

ztozenie przez kandydata wypetnionego karty zgtoszenia (zatgcznik nr 2) wraz z podpisang przez
rodzicow deklaracjg uczestnictwa dziecka w projekcie (zatacznik nr 3) oraz zgodag na przetwarzanie
danych osobowych (zatacznik nr 5)

zgody rodzicow lub opiekundw prawnych (w przypadku uczniow niepetnoletnich),

o$wiadczenie, ze stan zdrowia dziecka umoZzliwia udziat w zajeciach,

wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby projektu,

badanie wstepne prowadzone przez uprawnionych logopedéw ZSO nr 5 kwalifikujgce do zajec
wymienionych w § 2

posiedzenie Zespotu Rekrutacyjnego, nie pdzniej niz do dnia 30.09.2011r.

Potwierdzeniem uczestnictwa bedzie wpisanie ucznia na liste Beneficjentéw Ostatecznych Projektu.

§4

Uprawnienia i obowiazki uczestnikow Projektu

1. Osoba zakwalifikowana do udziatu w projekcie jest traktowana jako uczestnik projektu objety
wsparciem EFS.

2. Zgtoszenie sig¢ do udziatu w Projekcie jest rownoznaczne z zobowigzaniem sie do aktywnego
uczestnictwa w zajeciach/zadaniach.

3. Kazdy Beneficjent Ostateczny ma prawo do:
— informacji na temat zmian w harmonogramie zajec,
— udziatu w zajeciach gwarantowanych przez projekt,
— Zzgtaszania uwag i oceny zajec,
— otrzymania materiatow i pomocy dydaktycznych do zajec,
— otrzymania certyfikatu uczestnictwa w danych zajeciach Projekiu.

4. Kazdy Beneficjent Ostateczny zobowigzany jest do:
— Ztozenia dokumentdw potwierdzajacych uczestnictwo w Projekcie,
— obecnosci na zajeciach,
— przedstawiania pisemnego usprawiedliwienia potwierdzonego przez rodzica lub opiekuna

prawnego — w przypadku nieobecnosci na zajeciach,
— wypetnienia ankiet oceniajacych oraz innych dokumentéw stuzacych bezposrednio
monitoringowi, kontroli i ewaluacji Projektu,

5. Uczestnika projektu obowigzuje co najmniej 75% frekwencja na zajeciach przewidzianych w
projekcie.

6. Mozliwe jest prowadzenie zaje¢ réwniez w dni wolne od zaje¢ szkolnych o ile wymagac tego
bedzie sposob prowadzenia terapii i harmonogram zaje€.

7. Udziat Beneficjentow Ostatecznych w Projekcie jest nieodptatny.

§5
Zasady rezygnacji z udziatu w Projekcie
Beneficjent Ostateczny ma prawo do rezygnacji z udziatu w Projekcie, gdy rezygnacja zostanie
zgtoszona do Biura projektu na 7 dni przed rozpoczeciem zaje¢ — pod warunkiem ztozenia
pisemnej rezygnacii
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2. W trakcie realizacji Projektu rezygnacja Beneficienta Ostatecznego z  udziatu
w Projekcie jest dopuszczalna w przypadkach uzasadnionych zdarzeniem losowym lub chorobg i
wymaga usprawiedliwienia w formie pisemnego oswiadczenia o przyczynie rezygnacji (Zatacznik nr
4)

3. Przekroczenie 25% nieobecnosci bedzie podstawg do skreslenia z listy uczestnikow projektu. W
przypadku uzasadnionej rezygnacji kandydata zakwalifikowanego do Projektu, na jego miejsce
kwalifikuje sie kolejna osoba z listy rankingowe;.

4. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo skreSlenia  Beneficjenta  Ostatecznego
z listy uczestnikow Projektu w przypadku naruszenia przez niego niniejszego regulaminu.

5. W przypadku rezygnacji lub  skreslenia  Beneficienta Ostatecznego z  udziatu
w Projekcie, Realizator Projektu moze zada¢ od niego zwrotu przekazanych materiatow
dydaktycznych, pozostajacych w nienaruszonym stanie.

§6

Zasady monitoringu i kontroli

1. Wszyscy Beneficjenci Ostateczni podlegajg procesowi monitoringu i ewaluacijii, majacemu na celu
ocene skutecznosci podjetych dziatan.

2. Monitoring rezultatéw i produktéw bedzie prowadzony przez Specjaliste ds. ewaluacji i monitoringu
w Biurze projektu, tzn. w Zespole Szkdt Ogoinoksztatcacych nr 5.

3. Beneficjent Ostateczny zobowigzany jest do udzielania informacji na temat realizacji Projektu
osobom zaangazowanym w realizacje projektu, jak réwniez osobom i instytucjom zewnetrznym
upowaznionym do przeprowadzania kontroli Projektu.

4. Wywiady i badania ankietowe Beneficjentdw Ostatecznych przeprowadzone zostang co najmniej
dwukrotnie (przed rozpoczeciem serii zaje¢ oraz po ich zakonczeniu).

5. Obecnos¢ Beneficjentow Ostatecznych na zajeciach moze byC weryfikowana losowo przez
koordynatora lub osobe przez niego wyznaczong, jak réwniez przez instytucie zewnetrzne
upowaznione do przeprowadzania kontroli Projektu.

§7

Postanowienia koncowe

1. Beneficjent Ostateczny zobowigzany jest do przestrzegania i stosowania postanowien niniejszego
regulaminu.

2. Kwestie nie uregulowane w niniejszym regulaminie rozstrzygane sg przez Kierownika projektu w
porozumieniu z opiekunem projektu z Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego.

3. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego regulaminu.

4. Aktualna tre$¢ niniejszego regulaminu jest dostepna w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej
ZS0O nrb.
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Harmonogram zaje¢ projektu
»Poszerzamy mozliwosci. Program wyréwnywania szans uczniow niepetnosprawnych ZSO nr. 5”
(zatacznik nr 1).

Terapia metoda Tomatisa

| etap terapii

W zajeciach grupowych uczestniczy¢ bedzie od 2 do 4 oséb . W tej samej grupie bedg dzieci, u ktérych
stwierdzono podobienstwo w wyniku badania zaburzen uwagi stuchowej i /lub lateralizacji stuchowe.
Terapia obejmuje 15 dni codziennej stymulacji z maksymalng przerwg dwoch dni. Codziennie
uczniowie stuchajg muzyki przez dwie godziny ( 4 sesje 30 min).

Zajecia odbywac sie beda w godzinach pozalekcyjnych , a takze w dni wolne od zaje¢ szkolnych.

Il etap terapii

W zajeciach uczestniczy¢ bedzie od 1 do dwdch osdb. Terapia trwac bedzie 8 dni. Kazdego dnia
uczniowie uczestniczg w czterech 30 minutowych sesjach terapeutycznych w tym jednej indywidualnej
sesji aktywnej

Il etap terapii odbywac sie bedzie z przerwg minimum 6 tygodniowa po pierwszym etapie. Przed i po
drugim etapie terapii przeprowadzone zostanie badanie kontrolne.

Przyktadowy harmonogram zaje¢ dla dwoch grup
| grupa

| etap

19.09.11 do 09.10.11

Il grupa

| etap

10.10.11 do 30.10.11

| grupa
[l etap
21.11.11do 30.11.11
01.12.11 do 10.12.11
Il grupa
Il etap
12.12.11 do 21.12.11
02.01.12 do 11.01.12

Zajecia korekcyjno-kompensacyjne
1. Zajecia odbywac sie beda trzy razy w tygodniu( np. wtorek, sroda, czwartek).
2. Kazde zajecia trwajg 60 minut.
3. Grupy beda liczy¢ od 3 do 4 uczniéw .
4. Rodzice mogq skorzysta¢ z konsultacji merytorycznych w miare potrzeb u prowadzacego
zajecia.
5. Zajecia odbywac sie bedg poza obowigzkowymi zajeciami uczniow.
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Karta zgtoszenia udziatu w projekcie

»Poszerzamy mozliwosci. Program wyréwnywania szans uczniow niepetnosprawnych ZSO nr. 5”

(zatacznik nr 2).
Tytut projektu: ,,Poszerzamy mozliwosci. Program wyréwnywania szans uczniow niepetnosprawnych ZSO
nr. 5"
Nr umowy: POKL.09.01.02-24-181/10-00
Priorytet, w ramach ktérego  realizowany jest projekt: IX. Rozw¢j wyksztatcenia i kompetencii

w regionach. Dziatanie, w ramach ktérego realizowany jest projekt: 9.1. Wyréwnywanie szans edukacyjnych

i zapewnienie wysokiej jakosci ustug edukacyjnych $wiadczonych w systemie o$wiaty. Poddziatanie, w ramach ktérego

realizowany jest projekt: 9.1.2 Wyréwnywanie szans edukacyjnych uczniéw z grup o utrudnionym dostepie do edukaciji oraz

zmniejszanie roznic w jakosci ustug edukacyjnych.

Dane podstawowe Zgtaszajacegqo:

Imie (imiona)

Nazwisko

Klasa, do ktdrej uczeszcza uczen

Miejsce zamieszkania Zgtaszajgcego:

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowo$¢

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Akceptacja rodzica/opiekuna prawnego ucznia:

data i czytelny podpis
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Deklaracja uczestnictwa dziecka w projekcie
»Poszerzamy mozliwosci. Program wyréwnywania szans uczniow niepetnosprawnych ZSO nr. 5”
(zatacznik nr 3).

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

O$wiadczam, iz wyrazam zgode na uczestnictwo moje/syna/corki’

(wpisa¢ nazwe przedmiotu lub charakter prowadzonych zajec)

stuzacych wyréwnywaniu dysproporcji edukacyjnych w trakcie procesu ksztatcenia, w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Dziatanie 9.1/Poddziatanie 9.1.2. wspotfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Projektu ,Poszerzamy mozliwosci. Program wyréwnywania szans
uczniow niepetnosprawnych ZSO nr. 5” realizowanego w okresie od 01.06.2011 r. do 30.06.2012 r.

Oswiadczam, iz syn/cdrka” zamieszkuje/zamieszkuje™ na terenie wojewddztwa Slaskiego.

Oswiadczam, iz spetniam kryteria okre$lone w WYTYCZNYCH REALIZACJI PROJEKTU ,,Poszerzamy
mozliwosci. Program wyréwnywania szans uczniow niepetnosprawnych ZSO nr. 5”,§ 2i 3

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na poddanie sie badaniom wstepnym oraz badaniom ewaluacyjnym w
trakcie projektu i zobowigzuje sie do udzielania odpowiedzi na pytania zawarte w ankietach.

Swiadomaly odpowiedzialnoci za podanie nieprawdy, potwierdzam wtasnorecznym podpisem
prawdziwo$¢ danych, zamieszczonych powyze;.

(miejscowosc i data) Podpis rodzica / opiekuna

" niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczenie o rezygnacji udziatu w projekcie
»Poszerzamy mozliwosci. Program wyréwnywania szans uczniow niepetnosprawnych ZSO nr. 5”
(zatacznik nr 4).
Ja/My nizej podpisany (-a, -ni) w imieniu dziecka

(imig i nazwisko, adres, PESEL)

oSwiadczam (-y), ze rezygnuje (-emy)z uczestnictwa w projekcie ,,Poszerzamy mozliwosci. Program
wyréwnywania szans uczniéow niepetnosprawnych ZSO nr. 5”

Przyczyna rezygnacji jest:

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w ramach projektu
»P0oszerzamy mozliwo$ci. Program wyréwnywania szans uczniéw niepetnosprawnych ZSO nr. 5
(zatgcznik nr 5).

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystapieniem do Projektu ,,Poszerzamy mozliwosci. Program wyréwnywania szans uczniow

niepetnosprawnych ZSO nr. 5" w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
petnigce funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki ul.
Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa;,

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu Projektu;

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu ewaluacii,
jak réwniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczo$ci w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA

(w przypadku ucznidw, ktérzy nie ukonczyli 18 lat)
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