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Formularz zgtoszeniowy ucznia do projektu ,,Wiem Wiecej”

Data rozpoczgcia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR)-wypetnia realizator
projektu

Data zakonczenia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR)-wypetnia realizator
projektu

Dane osobowe

Imig

Nazwisko

Pesel

Wiek w chwili przystapienia do
projektu

Ple¢

] Kobieta
'] Megzczyzna

Wyksztatcenie

[] Podstawowe

Adres zamieszkania

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Obszar wg stopnia urbanizacji-
DEGURBA

] Miasto
"1 Mate miasto lub przedmiescia
1 Teren wiejski

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

W przypadku zgtoszen dokonanych
przez osoby z niepelnosprawnoscia,
prosimy o podanie zakresu
koniecznych udogodnien, ktore
moglibySmy zapewni¢

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojej corki/syna w zajeciach w ramach realizacji

projektu ,,Wiem wiecej”

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika projektu




