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Formularz zgłoszeniowy ucznia
do projektu „Bliżej pracodawcy”
	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Jestem uczniem szkoły:

	nazwa szkoły

	Jestem uczniem klasy:
	

	Zgłaszam się na:
	· KURS

Podaj nazwę:

· STAŻ



	Do formularza dołączam:
	· zaświadczenie ze szkoły potwierdzające status ucznia zawierające:

- nazwę zawodu, w jakim uczeń się kształci, 

- średnią ocen z poprzedniego semestru,

- frekwencję w poprzednim semestrze, 

- liczbę godzin nieobecności nieusprawiedliwionej w poprzednim semestrze,

- ocenę zachowania w poprzednim semestrze, 

- dodatkowe działania na rzecz szkoły lub środowiska lokalnego,

· pisemną zgodę rodzica/prawnego opiekuna na udział w projekcie (dotyczy uczniów niepełnoletnich).

	Data
	

	Podpis
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