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Załącznik nr 1  
Wniosek o udział w zajęciach dodatkowych 

 
 
 

WNIOSEK O UDZIAŁ W ZAJĘCIACH DODATKOWYCH 
REALIZOWANYCH W RAMACH PROJEKTU „ROZWÓJ SZKOLNICTWA 

ZAWODOWEGO W MYSŁOWICACH” 
 

 
NAZWISKO I IMIĘ   
PESEL  
KRAJ  
PŁEĆ  
DATA URODZENIA  
WIEK W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU  
WYKSZTAŁCENIE  
KRAJ  
WOJEWÓDZTWO  
POWIAT  
GMINA  
MIEJSCOWOŚĆ  
ULICA  
NR DOMU  
NR LOKALU  
KOD POCZTOWY  
TELEFON KONTAKTOWY  
ADRES E-MAIL  
STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI 
PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 o Ochronie Danych 
Osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn.zm.) 
 
 

                                                                                                                                             ….………………………………. 
podpis ucznia/uczennicy 

lub rodzica/opiekuna prawnego 
 
 
W przypadku zakwalifikowania na zajęcia dodatkowe, zobowiązuję się do minimum 80% uczestnictwa w zajęciach. W 
przypadku absencji powyżej 20% zajęć lub nieuzasadnionej rezygnacji, zobowiązuję się do pokrycia kosztów 
uczestnictwa w zajęciach.  
 
 
 
                                                                                                                                                                 ......................................................... 

podpis ucznia/uczennicy 
lub rodzica/opiekuna prawnego 
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Status osoby w chwili przystąpienia do projektu 
 
 

 Osoba bierna zawodowo, w tym ucząca się 

 Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego 

pochodzenia  

 Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań  

 Osoba z niepełnosprawnościami  

 Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących   

 w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu  

 Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci 

pozostających na utrzymaniu  

 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) 

 

                                                                                                                                             ….………………………………. 
podpis ucznia/uczennicy 

lub rodzica/opiekuna prawnego 
 

 


