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Formularz  zgłoszeniowy do udziału w projekcie 

 

„Szkoła tysi ąca mo Ŝliwo ści”  

 

- zajęcia wyrównawcze z matematyki/języka angielskiego/języka niemieckiego/* niewłaściwe skreślić 

- zajęcia rozwijające z matematyki/informatyki/języka angielskiego/języka niemieckiego/* niewłaściwe skreślić       

                                                                                                              
 

           Data wniesienia Zgłoszenia 
            
 

………………………………… 
(wypełnia specjalista 
ds.organizacyjnych) 

 

Tytuł projektu: „Szkoła tysiąca moŜliwości” 

Nr umowy: POKL.09.01.02-28-072/11-00 

Priorytet, w ramach którego realizowany jest projekt: IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach. 

Działanie, w ramach którego realizowany jest projekt: 9.1. Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie 

wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty. 

Poddziałanie, w ramach którego realizowany jest projekt: 9.1.2.  Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów  

z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie róŜnic w jakości usług edukacyjnych. 

 

Dane podstawowe Zgłaszającego: 

Imię (imiona)  

Nazwisko  

Szkoła, do której uczęszcza uczeń  

Klasa, do której uczęszcza uczeń  

Uzyskana ocena z przedmiotu określonego w 
nagłówku formularza na koniec roku szkolnego 
2011/2012 (wpisa ć po uprzednim potwierdzeniu  
u dyrektora szkoły) 

Nazwa przedmiotu: 
 
 
Ocena:  

Uczeń posiada orzeczenie Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego 
(jeŜeli tak zał ączyć orzeczenie) 

 

Tak/Nie/* niewłaściwe skreślić 

 

Uczeń jest objęty opieką pomocy społecznej 
(jeŜeli tak zał ączyć zaświadczenie)  

 

Tak/Nie/* niewłaściwe skreślić 
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Miejsce zamieszkania Zgłaszającego: 

Ulica  

Nr domu i lokalu  

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Telefon stacjonarny  

Telefon komórkowy  

 

 

 

 

 

Wypełnia dyrektor szkoły: 

 

Potwierdzenie oceny: 

 

Zaświadczam, iŜ ocena z przedmiotu ………………………………………………………… za rok szkolny 2011/2012 

 

uzyskana przez ucznia ………………………………………………..……………. wynosi…………………………...…… 

                                                        (imię i nazwisko ucznia)  

 

 

 

                                                       ………………………………………………… 
                                                                                                                 pieczęć imienna i podpis dyrektora szkoły 

 

 

Akceptacja rodzica / opiekuna ucznia: 

 

 

 

………………………………….…………………………………. 
czytelny podpis  

 

 

 

………………………………….………………………………. 
czytelny podpis ucznia 

 


