
 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 
 

pn. „Poprawa jakości kształcenia zawodowego szansą na lepszą przyszłość 
 
współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanego w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020. realizowany przez Gminę Świątniki Górne – Zespół Szkół w Świątnikach Górnych 

w ramach Osi priorytetowej 10 – Wiedza i Kompetencje, działania 10.2 – Rozwój kształcenia zawodowego, Poddziałanie 10.2.1 – 

Kształcenie zawodowe uczniów – ZIT 

 

Prosimy o czytelne wypełnienie formularza DRUKOWANYMI literami. Należy wypełnić wszystkie rubryki. 
 

DANE PODSTAWOWE 

Imię (imiona)  

Nazwisko  

PESEL  

Nazwa szkoły  

Kierunek kształcenia  

Klasa  

Czy masz status pracownika młodocianego? TAK / NIE *) 

DANE TELEADRESOWE 

Województwo  

Miejscowość, kod pocztowy  

Ulica/nr domu/nr lokalu  

Telefon komórkowy lub stacjonarny  

Adres poczty elektronicznej  

DANE DODATKOWE 

Osoba z niepełnosprawnościami 
(posiadająca orzeczenie o niepełnosprawności) 

TAK / NIE *) 

Płeć KOBIETA / MĘŻCZYZNA *) 

Miejsce zamieszkania Miasto / Wieś 

WYBÓR FORMY WSPARCIA 

Kursy/szkolenia/warsztaty/zajęcia specjalistyczne  

Praktyki i staże dla uczniów  

 

Oświadczam, ze zapoznałem/-am się z Regulaminem Projektu 

 

.........................................................… 
miejscowość i data 

.........................................................… 
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

.........................................................… 
czytelny podpis Ucznia/Uczennicy 

 

 

 
*) niepotrzebne skreślić 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                          



 

 

 

 

II. ZAŚWIADCZENIE O STATUSIE UCZNIA (wypełnia Koordynator projektu/Dyrektor) 

 

Niniejszym zaświadcza się, że ...................................................................................................................... 
      (imię i nazwisko) 

 

− jest uczennicą/uczniem szkoły .........................................................................................................… 

 

− jest uczennicą/uczniem klasy ..............................................................................................................   

 

  

....................................................… 
pieczęć szkoły i podpis dyrektora szkoły 

 

III. KRYTERIA KWALIFIKACYJNE DLA UCZNIÓW 
(wypełnia Koordynator projektu/Dyrektor) 

 

Imię i nazwisko ucznia/uczennicy .........................................................................................................… 

 

Szkoła ...........................................................................................................… 

 

Klasa ......................... 

 

Kryteria fakultatywne Liczba punktów 

  

  

  

  

 

 

...............................………….....................… 
pieczęć szkoły i podpis koordynatora / dyrektora szkoły 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

 

I. Oświadczenie o udziale w projekcie 

Ja, niżej podpisany/podpisana 

(imię i nazwisko ucznia/uczennicy): ...................................................................................………….… 

 

posiadający/posiadająca numer PESEL:  ………………………………………………………………. 

 

deklaruję uczestnictwo w projekcie pn. „Poprawa jakości kształcenia zawodowego szansą na lepszą 

przyszłość”. 
 

Jednocześnie deklaruję, że: 

1) zostałem poinformowany/zostałam poinformowana o współfinansowaniu projektu przez Unię 

Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020. realizowany przez Gminę Świątniki 

Górne – Zespół Szkół w Świątnikach Górnych w ramach Osi priorytetowej 10 – Wiedza i Kompetencje, 

działania 10.2 – Rozwój kształcenia zawodowego, Poddziałanie 10.2.1 – Kształcenie zawodowe 

uczniów – ZIT 
2) zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa i akceptuję jego postanowienia; 
3) wyrażam zgodę na udział w badaniach ewaluacyjnych na potrzeby projektu „Poprawa jakości 

kształcenia zawodowego szansą na lepszą przyszłość” 
 

 

 

.........................................................… 
miejscowość i data 

.........................................................… 
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

.........................................................… 
czytelny podpis Ucznia/Uczennicy 

 

 
 


