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Priorytet IX „Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach”
Działanie 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego
Projekt „Lepszym być”
Data wpływu …………………..


godz……………………………………….
Formularz zgłoszeniowy

A. Ja niżej podpisany …………………………………………………………………………………….

Miejsce zamieszkania ……………………………….  Kod …………………………………………

Ulica ………………………………………………… nr domu ………… nr mieszkania ………….

Telefon kontaktowy …………………………………. Adres e-mail ……………………………….

Szkoła ……………………………………………………………………………………………….

Klasa/profil ………………………………………………………………………………………….

Nr pesel  

	        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Deklaruję swój udział w poniższej formie wsparcia:
Kurs:   Nazwa ……………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

2. Oświadczam, że dochód na jednego członka rodziny  / na miesiąc w 2010 r wynosi:  ……………………………………………………………………………………………………………

3. Oświadczam, że średnia ocen uzyskana w ostatnim roku szkolnym *  wynosi ………………………………………………………………….
4. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą

……………………………………………



……………………………………………

         (miejscowość, data)





               (czytelny podpis)


…………………………………………………………………………..

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia niepełnoletniego)

B. Wypełnia Komisja Rekrutacyjna: uczeń został/a zakwalifikowana do danej formy wsparcia

Data i podpisy Komisji Rekrutacyjnej ……………………   …………………………  ……………………….. 
W/w dane osobowe są objęte ochroną prawną na podstawie przepisów ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926).
* Należy dołączyć kopię świadectwa szkolnego
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