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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

                                                                                     Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji

Projekt pn. „ Sięgnij po sukces – zajęcia rozwijające dla gimnazjalistów Gminy Kartuzy”

Priorytet IX   Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach

Działanie  9.1 Wyrównywanie  szans   edukacyjnych  i  zapewnienie  wysokiej  jakości  usług 

edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty

Poddziałanie  9.1.2  Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie 

do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych

Numer umowy : UDA-POKL.09.01.02-22-072/11-00
KARTA  ZGŁOSZENIA  UCZESTNIKA  PROJEKTU
( należy wypełnić wyłącznie kolorem niebieskim )
I. Dane o uczestniku
1. Nazwisko i imię  
…………………………………………………………………………………………………...
2. Data i miejsce urodzenia 
…………………………………………………………………………………………………...
3. Adres zamieszkania 
…………………………………………………………………………………………………...
4. Telefon kontaktowy-/domowy/ ………………………………………………………………

/komórkowy/……………………………………………………………………………….........5. Klasa  …………………………………………………………………………………………
6. Nazwa szkoły  ………………………………………………………………………………..

II.  Wybór  formy  wsparcia    *
1. Zajęcia rozwijające kompetencje kluczowe
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               Geografa
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               Matematyka

               Język angielski

               Język niemiecki

               ICT

2. Specjalistyczne kursy z języka angielskiego i języka niemieckiego      

3. Zajęcia wyrównujące
               Fizyka 

               Chemia

               Geografa

               Matematyka

               Język angielski

               Język niemiecki

               ICT

4. Wsparcie pedagogiczno-psychologiczne

III. Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie danych na potrzeby projektu zgodnie    z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dn. 29.VIII. 1997 r. ( t.j. Dz. U. z  2002 r. Nr 101 poz. 926 z  późn. zm.)
……………………………



……………………………………………

                Data





         Czytelny podpis zgłaszającego
*  Należy wpisać znak X przy wybranej formie wsparcia









