
 

Załącznik 1.  Formularz zgłoszeniowy do udziału w projekcie / dla ucznia 
 

„Zainwestuj w swoją wiedzę” realizowany w ramach 
 

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
 

Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach 
 

Działanie 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego 
 

FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA 
WYBORU ZAZNACZYĆ ‘‘X‘‘ 
 

 
I. DANE PODSTAWOWE 
 

Imię (imiona) ucznia 
                              

 
Nazwisko ucznia    PESEL ucznia    NIP ucznia 

                                     
 
Data urodzenia ucznia (dzień/miesiąc/rok) Miejsce urodzenia – miejscowość   

  –   –                        
 
Województwo 

                            
 
II.   ADRES ZAMIESZKANIE I DANE KONTAKTOWE  
 

Ulica         Numer domu /Numer mieszkania 

                                  
 
Kod pocztowy    Miejscowość 

  –                                 
 
Województwo      Miasto   Wieś 

                                  
 
Telefon stacjonarny (wraz z numerem kierunkowym)   Telefon komórkowy 

                                  
 



 

Adres poczty elektronicznej (e-mail) 

                                  
 
Świadomy(-a) odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych 
oświadczam, Ŝe: 

• jestem uczniem ZSZiO w Biłgoraju  tak [ ],   nie [ ]  i kształcę się  
w zawodzie ....................................................................................................................... 

• mieszkam na obszarze wiejskim [ ], na obszarze miejskim [ ]  
• w przypadku uczestnictwa w zajęciach wyrównawczych moja ocena  

z wybranego przedmiotu (za poprzedni rok szkolny):  

matematyka ..........., j. rosyjski .............,  j. angielski .............., 
podpis wychowawcy .................................. 

• w przypadku uczestnictwa w zajęciach dodatkowych moja ocena  
z wybranego przedmiotu (za poprzedni rok szkolny):  

j. polski ..............., j. rosyjski .............., j. angielski ....................,  
podpis wychowawcy .................................. 

• w przypadku uczestnictwa w zajęciach dodatkowych z przedmiotów 
zawodowych moja średnia ocen z przedmiotów objętych egzaminem 
zawodowym wynosi ............................ podpis wychowawcy ................................ 

 
III.  WYPEŁNIA UCZE Ń 
 

Deklaruj ę chęć uczestnictwa w następujących zajęciach 
(proszę zaznaczyć wybrane zajęcia – moŜliwość wyboru nie więcej niŜ trzech form  
zajęć pozalekcyjnych): 
 

1. Zajęcia wyrównawcze 
[ ] język rosyjski 
[ ] język angielski 
[ ] matematyka 

2. Zajęcia dodatkowe 
[ ] język rosyjski 
[ ] język angielski 
[ ] język polski 

3. [ ] zajęcia psychoedukacyjne 

4. Zajęcia dydaktyczne z przedmiotów zawodowych w technikum  
w zawodach: 
[ ] technik hotelarstwa 



 

[ ] technik Ŝywienia i gospodarstwa domowego 
[ ] technik technologii odzieŜy 
[ ] technik mechanik 

 
5. Zajęcia dydaktyczne z przedmiotów zawodowych w szkole zasadniczej 

w zawodach: 
[ ] ślusarz  
[ ] kucharz małej gastronomii 

 

IV.  OŚWIADCZENIE  
 
Oświadczam, Ŝe: 

 Zostałem(am) poinformowany(a), iŜ projekt „Zainwestuj w swoj ą 
wiedzę”  jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego POKL Priorytet IX Działanie 9.2. 
Zobowiązuję się do uczestnictwa w zajęciach oraz do udzielania niezbędnych 
informacji dla celów monitoringu i ewaluacji. PowyŜsze dane przedstawione 
przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie „Zainwestuj  
w swoją wiedzę” odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Jestem 
świadomy(a) odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania 
nieprawdziwych danych. WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych zbieranych na potrzeby monitoringu, kontroli i ewaluacji POKL 
„Zainwestuj w swoją wiedzę” zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997  
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 
 Jednocześnie oświadczam, Ŝe zapoznałem(am) się z Regulaminem 
uczestnictwa w projekcie „Zainwestuj w swoją wiedzę” na lata 2010 – 2011  
i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
 
Miejscowość, data ............................................................... 

Podpis ...................................................................... 

 
W przypadku, gdy uczeń nie ukończył 18 lat konieczny jest podpis 
rodziców 
 

Podpis rodziców ............................................................. 
 


