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Projekt nr FELD.08.08-1Z.00-0036/23
»Dobry zawod gwarancjq sukcesu zawodowego”

FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU - UCZNIA
»Dobry zawdd gwarancjq sukcesu zawodowego

CZESC A Dane uczestnika

Nazwisko: Imie:
Data urodzenia — - - o [1 Kobieta* 5 *
(RRRR-MM-DD) Prec™: ] Mezczyzna
PESEL: Wiek: | L lat
Wyksztatcenie*: Podstawowe* [] Ponadgimnazjalne* [
Osoba z niepetnosprawnosciami: TAK O NIE [ Odmowa podania informacji [J

Adres zamieszkania:

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowos¢: Miasto* [ Wies* [J Gmina:
Kod pocztowy: - Powiat: Wojewoddztwo:

Dane kontaktowe:

Tel.: e-mail:

Dane osobowe rodzicéw/opiekunéw prawnych (dot. uczniéw, ktérzy nie ukonczyli 18 roku zycia)

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna:

Adres zamieszkania rodzica/opiekuna

Tel. kontaktowy:

CZESC B Kryteria formalne

Status uczniaw ZS nr 1 w Glownie TAK [
Zgoda Rodzicéw/Opiekunow . .
prawnych nauczestnictwo WYRAZAM ZGODE NIE WYRAZAM ZGODY
dziecka w projekcie, wtymw |0
stazach (w przypadku niepetnoletnich (podpis Rodzica/ Opiekuna (podpis Rodzica/ Opiekuna)

ucznidéw- wypetnia rodzic/opiekun)

Wiek powyzej 18 lat (dotyczy:
kurséw spawania, ciecia
gazowego, wozkow widtowych,
podestow ruchomych)

TAK [ NIE O
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Deklaruje che¢ uczestnictwa w doradztwie edukacyjno - zawodowym — obowigzkowe
uczestnictwo dla wszystkich uczestnikow projektu

1.0 Deklaruje che¢ uczestnictwa w zajeciach z mechaniki i mechatroniki ( MECHANIKA)

1.1 Deklaruje che¢ uczestnictwa w kursie programista/operator CNC

1.2 Deklaruje cheé¢ uczestnictwa w kursie spawania MAG

1.3 Deklaruje che¢ uczestnictwa w kursie cigcia gazowego

2.0 Deklaruje che¢ uczestnictwa w zajeciach z logistyki (LOGISTYKA)

2.1 Deklaruje cheé uczestnictwa w kursie obstuga wézkoéw jezdniowych, podnosnikowych

2.2 Deklaruje cheé uczestnictwa w kursie obstugi podestow ruchomych

2.3 Deklaruje cheé uczestnictwa w kursie magazynier

3.0 Deklaruje che¢ uczestnictwa w zajeciach z informatyki/grafika komputerowa/zastosowanie
urzadzen peryferyjnych (INFORMATYKA)

3.0.1 Deklaruje che¢ uczestnictwa w kursie Photoshop

3.1 Deklaruje cheé uczestnictwa w zajeciach z informatyki/tworzenie serwiséw internetowych

3.1.1 Deklaruje che¢ uczestnictwa w kursie obstugi Drona

3.2 Deklaruje cheé uczestnictwa w zajeciach z informatyki/z uzycia Swiattowodéw

3.3 Deklaruje cheé uczestnictwa w wyjezdzie do Centrum Nauki Kopernik w Warszawie

4.0 Deklaruje cheé uczestnictwa w zajeciach przygotowywujacych do egzaminéw maturalnych

4.1 Deklaruje che¢ uczestnictwa w zajeciach z jezyka polskiego

4.2 Deklaruje che¢ uczestnictwa w zajeciach z matematyki
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4.3 Deklaruje che¢ uczestnictwa w zajeciach z jezyka angielskiego

4.4 Deklaruje che¢ uczestnictwa w zajeciach z jezyka niemieckiego

4.5 Deklaruje cheé uczestnictwa w zajeciach z jezyka rosyjskiego

4.6 Deklaruje cheé uczestnictwa w zajeciach z geografii

4.7 Deklaruje cheé uczestnictwa w wyjezdzie: Politechnika t6dzka

4.8 Deklaruje cheé uczestnictwa w wyjezdzie: Uniwersytet £ odzki
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CZESC C Kryteria premiujace (wypetnia Koordynator)

Osoby o Specjalnych TAK NIE
Potrzebach Edukacyjnych

2 pkt. (podpis Pedagoga Szkolnego/Koordynatora) (podpis pedagoga Szkolnego/ Koordynatora)

TAK NIE
Kobiety 2 pkt. |

(podpis Pedagoga Szkolnego/Koordynatora) (podpis pedagoga Szkolnego/ Koordynatora)

Uczestnicy projektu z obszarow TAK NIE
wiejskich
2 pkt: (podpis Pedagoga Szkolnego/Koordynatora (POdPIS pedagoga Szkoinegor Koordynatora

* Nalezy wstawi¢ znak ,x” we wtasciwym polu.

(czytelny podpis Rodzica/ Opiekuna prawnego- w [przypadku 0sob
niepetnoletnich)

Wypetnia Koordynator Projektu:

Liczba uzyskanych punktow:

(podpis Koordynatora Projektu)
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