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Czlowiek - najlepsza inwestycja

Projekt pn. ,Gtogowska Akademia Marzen- wyréwnywanie szans edukacyjnych w szkotach podstawowych w Gtogowie- etap 1"
wspotfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki na lata 2007-2013
(Projekt nr POKL.09.01.02-02-055/10)

Zatacznik nr 2
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA

do projektu pn. , Gtogowska Akademia Marzen— wyréwnywanie szans edukacyjnych w szkotach
podstawowych w Gtogowie — etap I” WND-PO KL.09.01.02-02-055/10 wspotfinansowanego ze
srodkédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet IX Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w
regionach, Dziatania 9.1. Wyréwnywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakosci
ustug edukacyjnych swiadczonych w systemie oswiaty, Poddziatania 9.1.2 Wyréwnywanie
szans edukacyjnych ucznidw z grup o utrudnionym dostepie do edukacji oraz zmniejszenie

réznic w jakosci ustug edukacyjnych.

prosimy wypetni¢ drukowanymi literami

Nazwisko:

Imiona: 1. 2.

Imiona rodzicéw: ojciec matka
Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
NIP: PESEL:

Adres zamieszkania:

ulica nr (budynku i lokalu)
miejscowosé kod

powiat gmina
Telefon stacjonarny: Telefon komdrkowy:

E-mail: Obszar (miejski /wiejski):




DOLNY UNIA EUROPEJSKA * X%
KAPITAL LUDZKI 4 EUROPEISKI |+ '+
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI SLASK FUNDUSZ SPOLECZNY P

Czlowiek - najlepsza inwestycja

Projekt pn. ,Gtogowska Akademia Marzen- wyréwnywanie szans edukacyjnych w szkotach podstawowych w Gtogowie- etap 1"
wspotfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki na lata 2007-2013
(Projekt nr POKL.09.01.02-02-055/10)

Adres witasciwy do korespondencji:

ulica nr (budynku i lokalu)
miejscowosé kod
Telefon kontaktowy: E-mail kontaktowy:

Wiek w chwili przystgpienia do projektu (lata

ukoniczone w dniu sktadania formularza)

W przypadku braku petnoletniosci kandydata
na uczestnika Projektu nalezy podac dane
osobowe (imie, nazwisko oraz PESEL) rodzica

lub opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze ww. dane sg prawdziwe

Mi€jSCOWOSE: .. e (D | -

( czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego kandydata ) (czytelny podpis kandydata)




