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Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na lata 2007-2013

Realizacja programów rozwojowych wybranych placówek Miasta Mysłowice


KARTA ZGŁOSZENIA

DO ZAJĘĆ DODATKOWYCH

Ja, niżej podpisany(a), ......................................................................................................................................

                                          /Imię, nazwisko i PESEL składającego zgłoszenie/

zam. ..............................................................................................................................................

/adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania/

zgłaszam chęć uczestnictwa w zajęciach dodatkowych organizowanych w mojej szkole w ramach realizacji projektu Gminy Miasta Mysłowice p.n. „Realizacja programów rozwojowych wybranych placówek Miasta Mysłowice” oraz oświadczam, że spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie, ponieważ:

1. jestem osobą zamieszkującą na terenie województwa śląskiego,

2. jestem uczniem  klasy ………  w …………………………………………………………,

 /podać nazwę szkoły/

Chciałbym/chciałabym uczestniczyć w zajęciach dodatkowych:*

1. ……………………………………………

2. ……………………………………………

3. ……………………………………………

4. ……………………………………………

Za ostatni semestr uzyskałem/-am  następującą średnią ocen: ………………………..**

Dołączam ocenę opisową za ostatni semestr   (  ***

…………......................




 ......……….............................................

/data złożenia wniosku/  




/czytelny podpis beneficjenta ostatecznego/

*należy wpisać nazwy zajęć dodatkowych wg hierarchii ważności, 

**nie dotyczy uczniów kl. I-III szkoły podstawowej,

***dotyczy uczniów kl. I-III szkoły podstawowej
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