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ogblnym™ Biuro Projektu: Biure Rozwaju { Inicjatyw Europejskich Starostwa Powiatowego
w Inowroclawiu, ul. Prezydenta Franklina Rooseveltz 36-38, pokaj 151,
88-100 Inowroclaw tel. (0 52135 92 152,133,156

Zalgcznik nr 1a do Regulaminu udzialu w projekeie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zglaszam swoj udzial w projekcie

Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze:
[0 z matematyki

O z jezyka polskiego

0 z jezyka angielskiego

Rodzaj zajeé 0 z przyrody

Zajecia pozalekcyjne:
O rekreacyjno-sportowe

0 blok humanistyczny (jezyk polski, historia, sztuka)
¢

T

Dane uczestnika Imie (imiona)

Nazwisko

Plec¢ *
O kobieta
[ megZzezyzna

wiek w chwili przystepowania do projektu

PESEL

miejscowose

ulica

nr domu J nr lokalu
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wZostais Omnibusem - zdobywaj wiedze poprzez dodatkowe zajecia dydaktyczno-
wyréwnawcze, pozalekeyjne i edukacyjne dla dziewczat i chiopcdw ze szkdt o ksztateeniu
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Obszar *
O miejski O wiejski

| telefon komorkowy

telefon stacjonarny

!

adres e-mail

nazwa

Dane szkoty miejscowoscé

kod pocztowy
L

ulica

numer lokalu

nr telefonu/ faksu

adres e-mail

*zaznaczy¢ wlasciwe

podpis
* W przypadku 0séb niepelnoietnich Formularz podpisuje rodzic lub prawny opiekun
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