
 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – UCZEŃ/UCZENNICA 

DANE: 

 Imię i nazwisko: ………………………………………………. 

 Klasa: …………………. 

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

FORMA WSPARCIA, W KTÓRYCH CHCĘ UCZESTNICZYĆ (zaznacz odpowiednie): 

 staż zawodowy 

 zajęcia wyrównawcze 

 zajęcia przygotowujące do egzaminów zawodowych i matury 

 kursy i szkolenia specjalistyczne 

 wyjazdy edukacyjno-zawodowe 

 wsparcie psychologiczne 

 zajęcia rozwijające umiejętności ekologiczne 

MOTYWACJA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE – opisz (do 3 pkt): 

..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................ 

DODATKOWE KRYTERIA: 

 Trudna sytuacja rodzinna, osobista – opisz 

..................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................. 

 Orzeczenie o niepełnosprawności, opinia / orzeczenie poradni psychologiczno-

pedagogicznej – przedstaw dokument 

…………………………………………………………………………….. 

⬜ Zapoznałem/am się z regulaminem i akceptuję jego zapisy. 

⬜ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z RODO. 

Data i podpis ucznia (pełnoletniego): 

 

Podpis rodzica/opiekuna (jeśli uczeń niepełnoletni): 

 

 


