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Zatgcznik nr 1 do Requlaminu rekrutaciji i uczestnictwa w kursach dla ucznidw zmieniony Aneksem nr 3 do Requlaminu rekrutacji i uczestnictwa w kursach dla
uczniow realizowanych w ramach projektu pn.. ,Kreatywny uczen - profesjonalista w zawodzie” - Formularz zgfoszeniowy

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA UCZNIA
- kurs -

w ramach projektu pn. ,Kreatywny uczen - profesjonalista w zawodzie” realizowanego przez Powiat Suski z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, 10 O$ Priorytetowa Wiedza i kompetencije, Dziatanie 10.2 Rozwoj ksztatcenia zawodowego, Poddziatanie
10.2.2 Ksztalcenie zawodowe uczniéw - SPR

Data ztozenia formularza i podpis Lidera szkolnego \

Dane podstawowe

Imig

Nazwisko

Wiek w chwili przystapienia do projektu

Dane kontaktowe

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku/lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy/adres emailowy

Nazwa szkoty Ucznia

Klasa

Zawod, w ktdrym ksztatci sie uczen

Branza’

NINIEJSZYM ZGLASZAM CHEC UDZIALU W NASTEPUJACYM KURSIE

(prosze poda¢ doktadng nazwe kursu)

UCZESTNICZYLAM/EM W INNEJ FORMIE WSPARCIA W RAMACH NINIEJSZEGO PROJEKTU
[0 tak :
] nie

¢+ Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w kursach dla uczniow” realizowanych w ramach projektu i jestem $wiadomaly
koniecznosci spetnienia warunkow w nim zawartych, aby bra¢ udziat w wybranej przeze mnie formie wsparcia.
+« Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowanaly o wspétfinansowaniu projektu przez Unig Europejskg ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

......................................................... czytelny podpis RODZICAIOPIEKUNA PRAWNEGO
data (czytelny podpis UCZNIA)2
(wymagany dodatkowo gdy uczen jest niepetnoletni)

" uzupetnia Lider Szkolny Projektu
2 W przypadku uczestnictwa osoby niepetnoletniej formularz powinien zosta¢ podpisany zaréwno przez ucznia, jak réwniez przez rodzica/opiekuna prawnego
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OCENA KOMISJI REKRUTACYJNEJ? ;

Wiersz 1. wypetnia wychowawca ucznia (lub inna uprawniona osoba) — wpisujac dane faktyczne;

Wiersz 2. wypetnia komisja rekrutacyjna — wpisujac punkty.

frekwencja na

nizsza $rednia ocena z Jaicciach opinia
ocen osiggnigtana|  zachowania szké?n chw naué)z ciela
rok nauki il Vel T 0 rzednyim roku zawgdu wiersz 1:
.| poprzedniego roku | poprzednim roku pop ' . . . . .
(preferowani szkolneao badz w | szkolnvm lub w szkolnym lubw  {wychowawcy lub zakwalifikowani | zakwalifikowani Podpis
uczniowie klas orzypa dlgu ucaini()w orzypa dlzu LCZNiow przypadku uczniow doradcy plec po raz pierwszy | po raz kolejny | wychowawcy
najwyzszych Kias | nizsza Klas | ocena z klas | frekwencja | zawodowego, do danej formy | do danej formy
programowo); Srednia ocen na | zachowania na na zajeciach dotyczaca wsparcia wiersz 2: SUMA
koniec semestru | koniec semestru s;kolnych na predyspozygjl PUNKTOW
poprzedzajacego | poprzedzajacego konlecdsemestru zawodqwej
rekrutacje rekrutacje poprzedzajacego ucznia
rekrutacje

3 dokonywana w przypadku gdy iloé¢ chetnych przekracza ilo$é miejsc przewidzianych na kurs zgodnie z zapisami §4 ust. 13 pkt. a — e Regulaminu rekrutacji | uczestnictwa w

Powiat Suski — Starostwo Powiatowe w Suchej Beskidzkiej
Adres ul. Koscielna 5b, 34 — 200 Sucha Beskidzka
e-mail: modernizacja@ powiatsuski.pl

kursach

tel: 033 875 79 46
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