
Załącznik do Miejskiego Programu Wspierania Ucznia Zdolnego „Zdolni znad Brdy” 

Formularz zgłoszeniowy dla ucznia 

Imię  

Nazwisko  

Data urodzenia  

Szkoła  

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

 

Ja, ………………………………………………………………., deklaruję chęć udziału w zajęciach 
                                             (imię i nazwisko ucznia)  

pn. ……………………………………..……………………………………………………………… 

realizowanych w ramach:  Grantów Rozwoju Zdolności           Grantów Fabryka Szans 

w szkole/placówce…………………………………………………………………………………….. 

i będą prowadzone przez ……………………………………………………………………………... 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem rekrutacji na wybrane przeze mnie zajęcia  

i wyrażam zgodę na poddanie się procedurze rekrutacyjnej. 

 ………………………………………….. 
 (czytelny podpis ucznia) 

 

Jako rodzic/opiekun prawny ……………………………………………….. wyrażam zgodę na  
 (imię i nazwisko ucznia)  

 

jej/jego udział w zajęciach pn. ………………………………………………………………………... 

w szkole/placówce…………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………….. 
 (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

Rekomendacja nauczyciela: 

  
 

 
 
 

 
 

 
 ………………………………………….. 
 (czytelny podpis nauczyciela) 


