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Zatqgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie systemowym

FORMULARZ ZGLOSZENIA DZIECKA NA ZAJECIA POZALEKCYJNE W RAMACH PROJEKTU
,,DZIECI NASZA PRZYSZtOSCIA - INDYWIDUALIZACJA PROCESU NAUCZANIA | WYCHOWANIA
UCZNIOW KLAS I-11l 24 SZKOL. PODSTAWOWYCH W RUDZIE SLASKIEJ”

Rodzaj wnioskowanego wsparcia (prosze poda¢ petna nazwe zajec):

1. |Imie (imiona)

. | Nazwisko

3. |Ptec

uczestnika mezczyzna O

Wiek w chwili przystepowania do projektu

PESEL

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Wlx[ N[ o>

Miejscowosé

Adres 10. | Kod pocztowy

zamieszkania |11 [ Wojewodztwo

12. | Powiat

13. | Telefon stacjonarny

14, | Telefon komérkowy

15. | Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Szkota podstawowa, do ktorej bedzie

Dane 16. | uczeszczac dziecko w roku szkolnym
dodatkowe 2012/2013
17 Klasa, do ktérej bedzie uczeszczac dziecko

w roku szkolnym 2012/2013

Prawdziwosc podanych przeze mnie informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem:

(Miejscowos¢ i data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Oswiadczenie Rodzica / Opiekuna Prawnego

Oswiadczam, ze:

1) Zapoznatam /-em sie z treSciag Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
systemowym pn. ,Dzieci nasza przysztoscia - Indywidualizacja procesu nauczania i
wychowania uczniéw klas I-11l 24 szkét podstawowych w Rudzie Slaskiej”

2) W przypadku przyjecia mojego dziecka na zajecia realizowane w ramach Projektu,
zobowigzuje sie do dotozenia wszelkich staran, aby moje dziecko systematycznie
uczestniczyto w zajeciach Projektu oraz sumiennie wykonywato wszystkie zadania.

3) Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka umozliwia udziat w zajeciach oraz ze bede ponosic
petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo swojego dziecka w drodze do miejsca oraz

z miejsca odbywania zajec.

(data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna)

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



