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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZNIA/UCZENNICY DO PROJEKTU
pt. ,,Otwarty umyst-Twojg szansg na rozwagj”

Udziat w projekcie realizowanym przez Gmine Bolestawiec jest bezptatny. Informujemy, ze ztozenie
formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie.

Karte wypetniaja rodzice lub opiekunowie prawni ucznia/uczennicy.

Dane personalne ucznia:

1. Nazwisko:

Imie (imiona):

Data urodzenia:

PESEL:

2
3
4. Miejsce urodzenia:
5
6

Adres zamieszkania:
(miejscowos¢, kod pocztowy,
ulica, nr domu/lokalu)

7. | Szkota/klasa Szkota Podstawowa w Kruszynie klasa ......

Dane rodzicow/opiekunéw prawnych:

Dane matki/ Dane ojca/
opiekunki prawnej opiekuna prawnego

1. Nazwisko:

Imie (imiona):

Telefon kontaktowy:

Adres e_mail:

il B W N

Adres zamieszkania:
(miejscowos¢, kod pocztowy,
ulica, nr domu/lokalu)

Jezeli inny niz u dziecka

Informacje dodatkowe:

1. | Czy dziecko w roku szkolnym 2017/2018 pobierato stypendium 0 TAK
socjalne? [J NIE

2. | Czy dziecko posiada opinie wydang przez poradnig psychologiczno- 0 TAK
pedagogiczng ? 0 NIE

[ TAK

3. Czy dziecko jest osobg niepetnosprawng? [J NIE
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Wybor zaje¢ dodatkowych

Mozna wybra¢ jedne zajecia dodatkowe, badz kilka zaje¢ dodatkowych, w ktérych uczern/uczennica
chciatby/chciataby uczestniczyc.

W przypadku wybrania kilku zaje¢ dodatkowych prosze wpisaé cyfre 1 przy zajecia, w ktérych
uczen/uczennica najbardziej chciatby/chciataby uczestniczy¢, cyfre 2 i kolejne cyfry przy zajeciach,
w ktorych uczen/uczennica chciatby/chciataby wzigé¢ udziat w nastepnej kolejnosci

1. ZAJECIA WYROWNAWCZE Z MATEMATYKI U]
2. KOLO ZAINTERESOWAN: ,NA TY! Z NAUKAMI MATEMATYCZNO-PRZYRODNICZYMI” [l
3. KOLO ZAINTERESOWAN "MtODY NAUKOWIEC" [l

Oswiadczenia rodzicow/opiekunéw prawnych

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,Otwarty
umyst-Twojg szansg na rozwéj”. Oswiadczam, ze dane zawarte w ztozonym przeze mnie formularzu zgtosze-
niowym sg zgodne z prawdg oraz ze zostatem/am pouczony/a, iz podanie danych niezgodnie z prawdg rodzié
bedzie po stronie podajgcego nieprawdziwe dane odpowiedzialnosé cywilng wzgledem poszkodowanego.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z ustawa z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000)

(data wypetnienia) (czytelny podpis rodzicéw/opiekunédw prawnych)

Zatgczniki:
1. Jedli dotyczy — orzeczenie o niepetnosprawnosci.
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