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Załącznik nr 1 

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie systemowym

FORMULARZ ZGŁOSZENIA DZIECKA NA ZAJĘCIA POZALEKCYJNE  W RAMACH PROJEKTU „DZIECI NASZĄ PRZYSZŁOŚCIĄ – INDYWIDUALIZACJA PROCESU NAUCZANIA I WYCHOWANIA UCZNIÓW KLAS I-III 24 SZKÓŁ PODSTAWOWYCH W RUDZIE ŚLĄSKIEJ” 

	Rodzaj wnioskowanego wsparcia (proszę podać pełną nazwę zajęć):

	

	Dane uczestnika
	1. 
	Imię (imiona)
	

	
	2. 
	Nazwisko
	

	
	3. 
	Płeć
	kobieta 
	□

	
	4. 
	
	mężczyzna 
	□

	
	5. 
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	
	6. 
	PESEL
	

	Adres zamieszkania 
	7. 
	Ulica
	

	
	8. 
	Nr domu
	

	
	9. 
	Nr lokalu
	

	
	10. 
	Miejscowość
	

	
	11. 
	Kod pocztowy
	

	
	12. 
	Województwo
	

	
	13. 
	Powiat
	

	
	14. 
	Telefon stacjonarny
	

	
	15. 
	Telefon komórkowy
	

	
	16. 
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Dane dodatkowe
	17. 
	Szkoła podstawowa, do której będzie uczęszczać dziecko w roku szkolnym 2012/2013 
	

	
	18. 
	Klasa, do której będzie uczęszczać dziecko w roku szkolnym 2012/2013
	


Prawdziwość podanych przeze mnie informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem:

………………………………………



……………………………………………………………………

   (Miejscowość i data)




   (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Oświadczenie  Rodzica / Opiekuna Prawnego

Oświadczam, że:

1) Zapoznałam /-em się z treścią Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie systemowym pn. „Dzieci naszą przyszłością – Indywidualizacja procesu  nauczania i wychowania uczniów klas I-III 24 szkół podstawowych w Rudzie Śląskiej”

2) W przypadku przyjęcia mojego dziecka na zajęcia realizowane w ramach Projektu, zobowiązuję się do dołożenia wszelkich starań, aby moje dziecko systematycznie uczestniczyło w zajęciach Projektu oraz sumiennie wykonywało wszystkie zadania. 

3) Oświadczam, że stan zdrowia dziecka umożliwia udział w zajęciach oraz że będę ponosić pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo swojego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania zajęć.

……………………………………………………………………

                       (data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna)

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


