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Formularz zgtoszeniowy ucznia
do projektu ,,Wszechstronny absolwent 2”

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Jestem uczniem szkoty:

nazwa szkoty

Jestem uczniem klasy:

Zgtaszam sie na:

Ll KURS L] STAZ
Podaj nazwe:

Do formularza dotgczam:

[1 zaswiadczenie ze szkoty potwierdzajgce status ucznia
zawierajgce:
- nazwe zawodu, w jakim uczen sie ksztafci,
- $rednig ocen z poprzedniego semestru,
- frekwencje w poprzednim semestrze,
- liczbe godzin nieobecnosci nieusprawiedliwionej
w poprzednim semestrze,
- ocene zachowania w poprzednim semestrze,
- dodatkowe dziatania na rzecz szkoty lub sSrodowiska lokalnego,
[] pisemng zgode rodzica/prawnego opiekuna na udziat w
projekcie (dotyczy ucznidw niepetnoletnich).

Data

Podpis




