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Pcey i Ry
Zatgcznik nr 1 do regulaminu projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

dla kandydata deklarujacego uczestnictwo w projekcie pn.

"Podniesienie jakosci i atrakcyjnosci ksztalcenia zawodowego w Powiecie Raciborskim — CKZiU nr 1
w Raciborzu"

1. Informacje o uczestniku:

T (IMIONA): c.evveeiieeiieeieeieeite ettt ete et e et e st e esaaessbesbeeenseessaennseenseean

NazWiSKO: .evevieeiieeieeeeeeeeeeecee e PESEL.: | | | | | | | | | | | |
Data urodzenia: .......ccoeeveveeceenieenieneenene. Miejsce urodzenia: .......coceecvevereeneeienennieneenieneennens
Klasa .....cccoueeneee. kierunek KSZtalCenia: .....cccveeviierieeiiiiiieeieeree et

2. Miejsce zamieszkania i dane kontaktowe:

WOJeWOAZIWO: ...eeeveniieiiiiiieieeiceeeceeee

POWIAL: v GMINA: coveeneeriieieeceeeeeeeeene
Mi€JSCOWOSC: ..o Kod pocztowy: ....cccoeevveeveenicnnneenn

ULICA ittt Nr domu/lokalu: ...............

Telefon: ..cooeevirieiiiiececceeceeeeee Adres email: ......ooeevieieniniine

3. Dane rodzica/opiekuna prawnego zgtaszajacego dziecko do projektu (DOTYCZY UCZNIOW
NIEPELNOLETNICH):

IMie (IMIONA): .eovviiriieiie ettt NazwisKO: ...veieeiiiiiiiieeee e,
Telefon: ... Adres email: .....ooevveeeveiiiiiiiii,

Adres (ulica, nr domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowo$¢) (PROSZE WYPELNIC, JESLI ADRES INNY NIZ
ADRES UCZNIA) :

miejscowos¢, data podpis ucznia/uczennicy
lub rodzica/opiekuna prawnego ucznia miepetnoletniego

4. Dodatkowe informacje (WYPELNIA WYCHOWAWCA):

Zachowanie w poprzednim roku: ..........ccccceeeeeeeenns Srednia ocen w poprzednim roku ...................
Frekwencja w poprzednim roku: ..........cccoeeeeennnnen.
(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wychowawcy )

Projekt wspoétfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.



