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Zatgcznik nr 1 Formularz zgloszeniowy

FORMULARZ ZGLOSZENIA DZIECKA NA ZAJECIA POZALEKCYJNE
ODBYWAJACE SIE W RAMACH PROJEKTU
»Wyrownanie szans edukacyjnych uczniow poprzez dodatkowe zajecia
rozwijajace kompetencje kluczowe — Moja przyszios¢”

1. Dane uczestnika projektu:

1 Imi¢ (imiona)
> Nazwisko
kobieta O
Dane 3 Pte¢
uczestnika mezczyzna O
Wiek w chwili przystgpowania do
4. projektu
5 PESEL
6. Ulica
3 Nr domu
5 Nr lokalu
9 Miejscowos¢
Dane :
kontaktowe miejski 0
10. Obszar —
wiejski O
11 Kod pocztowy
12 Wojewodztwo
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13, Powiat
14 Telefon stacjonarny
15 Telefon komorkowy
16 Adres poczty elektronicznej (e-mail)
17 Data rozpoczecia udziatu w projekcie
18. Data zakonczenia udzialu w projekcie
Dane 19 Picczeé lub k
AR EnE . iecze¢ lub nazwa szkoty

2. Zgtaszam corke/syna do udziatu we wszystkich nastepujacych rodzajach zajec:

e zajecia Z nauki jezyka obcego;
e zajecia z przedmiotow matematyczno-przyrodniczych;
e zajecia zwigzane z poradnictwem i doradztwem edukacyjno-zawodowym.
prowadzonych w ramach projektu pn: ,,Wyréwnanie szans edukacyjnych uczniéw poprzez dodatkowe

zajecia rozwijajace kompetencje kluczowe — Moja przysztos$e”.

Prawdziwos¢ podanych przeze mnie informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem:

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna
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OSWIADCZENIE
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, iz w przypadku przyjecia mojego dziecka do zaje¢ realizowanych
w ramach projektu, zobowigzuje¢ si¢ do tego, ze moje dziecko bedzie systematycznie
uczestniczy¢ w zajgciach projektu oraz sumiennie wykonywac wszystkie zadania.

Ponadto o$§wiadczam, ze stan zdrowia dziecka umozliwia udziat w zajeciach i bede
ponosi¢ pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo swojego dziecka w drodze do miejsca

oraz z miejsca odbywania zajec.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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