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 Załącznik nr 2 
Do regulaminu uczestnictwa w projekcie 

pn. ”Modernizacja kształcenia zawodowego w Małopolsce” 

Formularz zgłoszeniowy  
 
data  wpływu ………………………………...………..kolejność zgłoszenia………….…….....................……………………………….  
 
Część A. Wypełnia ucze ń 
 
Ja niżej podpisany…………………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 
 
Miejsce zamieszkania: miejscowość……………………………………………………..kod……-…………….………………………… 
 
Ulica………………………………………………………………..nr domu……………nr mieszkania………………………………….. 
 
Powiat……………………………………………………………województwo………………………………………………………….... 
 
Telefon kontaktowy……………………………. Adres a-mail……………………………………………………………………………. 
 
Szkoła……………………………………………………………..………………………………………………………………………….. 
 
Klasa/profil:…………………../…………………………………….…………………………………………………………………………. 
 
Nr PESEL:      

           

 
1. Deklaruję swój udział  w poniższej formie wsparcia : 

 
 zajęcia rozwijające kompetencje kluczowe/ kurs/szkolenie/zajęcia wyrównawcze * 
 
Nazwa……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

2. Oświadczam, że nie korzystałem(am)/ korzystałem(am)* już  z innej formy wsparcia w ramach projektu pn.„Modernizacja 
kształcenia zawodowego w Małopolsce” 

 
Proszę wymienić jakie: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
3. Średnia ocen uzyskana w ostatnim roku szkolnym………………………………………………………………………………. 

 
 

4. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą. 
 
……………………………………………                                               …………………………………………………… 
            Miejscowość, data                                                                                                   Czytelny podpis ucznia 
 
 
…………………………………………. 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
Ucznia niepełnoletniego 
 
Część B. Wypełnia  Komisja Rekrutacyjna : uczeń został/nie został * zakwalifikowany do danej formy wsparcia 
 
 
Data i podpisy Komisji Rekrutacyjnej   ……………………………           …………………………………     ……………………………. 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić 


