Fundusze - 4 . . )
el Rzeczpospolita Unia Europejska
i E.l::f:_l:::::fl‘” - Polska /jf SlE’EkIE. Europeshi Fundusr Spobecy “
Zalgcznik nr 1 do regulaminu projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

dla kandydata deklarujacego uczestnictwo w projekcie pn.

"Podniesienie jakosci i atrakcyjnosci ksztalcenia zawodowego w Powiecie Raciborskim- CKZiU nr 1
w Raciborzu™

1. Informacje o uczestniku:

IMIQ (IMIONA): ..eiieiiieiieciie et etee ettt et e e te et et eesaeetaesabessbaessaesssaensaensnenes

NAZWISKO: ..vvevveiiiesiesieieeesee e PESEL.: | | | | | | | | | | | |
Data urodzenia: ........ccccoevveveveieenececcen Migjsce Urodzenia: .......ccccevvevevrreriese e
Klasa ................. kierunek KSztalCenia: .......c.ccooveviiiiieiii e e

2. Miejsce zamieszkania i dane kontaktowe:

WOjeWOdZEWO: ..o

POWIAL: .o GMINA: i
MiIEJSCOWOSCE: .o Kod poCZtowy: .....ccovevreveerieriennen,

L] T PSR Nr domu/lokalu: ...............

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

3. Dane rodzica/opiekuna prawnego zglaszajacego dziecko do projektu (DOTYCZY UCZNIOW
NIEPELNOLETNICH):

IMiQ (IMIONA): ..viviiiieirieiie ittt NaZWISKO: ..ovieviciececie e e
Telefon: ..o Adres e'mail: ...oocovveiiee e

Adres (ulica, nr domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢) (PROSZE WYPELNIC, JESLI ADRES INNY NIZ
ADRES UCZNIA) :

miejscowo$¢, data podpis ucznia/uczennicy
lub rodzica/opiekuna prawnego ucznia miepetnoletniego
4. Dodatkowe informacje (WYPELNIA WYCHOWAWCA):

Zachowanie w poprzednim roku: ........ccccocevennenn. Srednia ocen w poprzednim roku ...................
Frekwencja w poprzednim roku: .........c.cccceeveeenieennn
(miejscowo$é, data) (czytelny podpis wychowawcy )

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejskg ze srodkow Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020.



