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Załącznik nr 1 do regulaminu projektu 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

dla kandydata deklarującego uczestnictwo w projekcie pn. 

"Podniesienie jakości i atrakcyjności kształcenia zawodowego w Powiecie Raciborskim- CKZiU nr 1 

w Raciborzu" 

 
 

1. Informacje o uczestniku: 

 

Imię (Imiona): ...................................................................................................  

Nazwisko: ............................................... PESEL: 

Data urodzenia: .......................................... Miejsce urodzenia: .................................................... 

 

Klasa    .................      kierunek kształcenia: ........................................................................................ 

2. Miejsce zamieszkania i dane kontaktowe: 
 

Województwo: ................................................  

 

Powiat: .............................................................   Gmina: ...........................................   

 

Miejscowość: ................................................... Kod pocztowy: .............................. 
 

Ulica: ................................................................ Nr domu/lokalu: ............... 

 

Telefon: ............................................................ Adres e'mail: ................................................. 

 
3. Dane rodzica/opiekuna prawnego zgłaszającego dziecko do projektu (DOTYCZY UCZNIÓW 

NIEPEŁNOLETNICH): 

 

Imię (imiona): .................................................................. Nazwisko: .................................................... 

Telefon: .....................................................   Adres e'mail: ................................................. 

Adres (ulica, nr domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowość) (PROSZĘ WYPEŁNIĆ, JEŚLI ADRES INNY NIŻ 

ADRES UCZNIA) : 
 

 

 
………………………  ……………………………………………….  

      miejscowość, data    podpis ucznia/uczennicy  

    lub rodzica/opiekuna prawnego ucznia miepełnoletniego 

4. Dodatkowe informacje (WYPEŁNIA WYCHOWAWCA): 

Zachowanie w poprzednim roku: ............................. Średnia ocen w poprzednim roku ................... 

Frekwencja w poprzednim roku: .............................. 

 

 

………………………  ………………………………………………. 

(miejscowość, data)   (czytelny podpis wychowawcy ) 

 


