Zatgcznik do Miejskiego Programu Wspierania Ucznia Zdolnego ,,Zdolniznad Brdy”

Formularz zgloszeniowy dla ucznia

Imig

Nazwisko

Data urodzenia

Szkota

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Ja, , deklaruje che¢ udziatu w zajeciach
(imig i nazwisko ucznia)

) 1 PP

realizowanych w ramach: O Grantéw Rozwoju ZdomoSci O Grantéw Fabryka Szans

W SZKOIE/PIACOWCE. . ...ttt ettt et et e et e et et et et e et e e e

1beda ProwadZone PIZEZ .......o.eiiniiiii i e

Oswiadczam, 7e zapoznalam/em si¢ z regulaminem rekrutacji na wybrane przeze mnie zajecia
iwyrazam zgode na poddanie si¢ procedurze rekrutacyjne;.

(czytelny podpis ucznia)

Jako rodzic/opiekun prawny ... wyrazam zgod¢ na
(imig i nazwisko ucznia)

jej/jego udziat W zajeCciaCh PIL ...

W SZKOIE/PIACOWCE. . ..ttt ettt ettt et e e e et e e e

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Rekomendacja nauczyciela:

(czytelny podpis nauczyciela)




