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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU „EKSPLORATORNIA WIEDZY” - 

SZKOŁA 

 

 

Tytuł Projektu „Eksploratornia wiedzy” 

Numer Projektu POWR.03.01.00-00-U049/17 

Oś priorytetowa, w ramach której jest realizowany 

Projekt 

Oś priorytetowa: III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki 

 i rozwoju  

Działanie, w ramach którego jest realizowany 

Projekt 

Działanie: 3.1 Kompetencje w szkolnictwie 

wyższym 

 

Prosimy wypełnić czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIAŁE POLA oraz ZAZNACZYĆ 
odpowiedni kwadracik 

DANE SZKOŁY ZGŁASZAJĄCEJ UCZNIÓW DO PROJEKTU 

Pełna nazwa Szkoły 

 

 

 

 

 

ADRES I DANE KORESPONDENCYJNE 

Ulica 

 

Nr bud   

Miejscowość  Województwo  

Poczta  Kod pocztowy  

Gmina  Powiat  

Imię i nazwisko Dyrektora Szkoły  

Imię i nazwisko osoby do kontaktu  

Nr tel. do kontaktu  Adres email  
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INFORMACJE DOTYCZĄCE UDZIAŁU W PROJEKCIE             

- uczniowie (nabór 1)  

Zakres wsparcia (wskaż wsparcie, 

którym objęci zostaną uczestnicy/czki 

Projektu) 

Program 

podstawowy  

(20 h/grupa) 

□ TAK  □ NIE Liczba zgłaszanych grup: ……. 

Program 

rozszerzony  

(25 h/grupa) 

□ TAK  □ NIE Liczba zgłaszanych grup: ……. 

- rodzice/opiekunowie prawni (nabór 2) 

Liczba zgłaszanych 

rodziców/opiekunów prawnych na 

zajęcia z zakresu rozwoju kompetencji 

społecznych i wychowawczych  

 

 

 

Oświadczam, że: 
zapoznałem/am się z zasadami udziału w Projekcie oraz akceptuję warunki określone w  Regulaminie rekrutacji i udziału  
w Projekcie pt. ,,Eksploratornia wiedzy’’, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Oś priorytetowa: III. Szkolnictwo wyższe dla 
gospodarki i rozwoju; Działanie: 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym. 
  
Ponadto: 

a. zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej, w ramach EFS. 
b. wszyscy zgłaszani przez Szkołę Kandydaci/tki spełniają kryteria formalne udziału w Projekcie określone w §3  ww. 

Regulaminu). 

c. w przypadku zakwalifikowania uczniów do udziału w Projekcie, Szkoła wyraża zgodę na udział swoich uczniów  
w zajęciach pozalekcyjnych w terminie określonym w harmonogramie, 

d. wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej danych osobowych zawartych  
w powyższym formularzu do celów rekrutacji do Projektu zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu  Europejskiego  
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych/RODO).  

 
 

 

 

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

          (Miejscowość, dnia)                  (Czytelny podpis  i pieczęć Dyrekcji) 
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Karta zgłoszenia Uczniów do Projektu pt. ,,Eksploratornia wiedzy’’ 

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 

Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego 

                        

(pieczęć Szkoły) 

 

1. Nazwa  i adres Szkoły: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Preferowany program: □ PODSTAWOWY  □ ROZSZERZONY 

3. Lista Kandydatów/Kandydatek: 

 
Lp. 

Imię i nazwisko Ucznia/Uczennicy Klasa Wiek 
Zamieszkały/a na terenach 

wiejskich (TAK/NIE) 
 

Orzeczenie o stopniu 
niepełnosprawności 

(TAK/NIE) 

 
1. 

     

 
2. 

     

 
3. 

     

 
4. 

     

 
5. 

     

 
6. 

     

 
7. 

     

 
8. 

     

 
9. 

     

 
10. 

     

 
11. 

     

 
12. 

     

 
13. 

     

 
14. 

     

 
15. 

     

 
16. 

     

 
17. 

     

 
18. 

     

 
19. 

      

20. 
 

     

 

………………………………………………………………….. 

 (data i podpis Dyrekcji) 
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Karta zgłoszenia Rodziców/Opiekunów Prawnych do Projektu  

pt. ,,Eksploratornia wiedzy’’ realizowanego w ramach Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego 

                       

(pieczęć Szkoły) 

1. Nazwa  i adres Szkoły: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Lista Kandydatów/Kandydatek: 

 
Lp. 

 
Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego 

 
1. 

 

 
2. 

 

 
3. 

 

 
4. 

 

 
5. 

 

 
6. 

 

 
7. 

 

 
8. 

 

 
9. 

 

 
10. 

 

 
11. 

 

 
12. 

 

 
13. 

 

 
14. 

 

 
15. 

 

 
16. 

 

 
17. 

 

 
18. 

 

 
19. 

 

 
… 

 

 

………………………………………………………………….. 

 (data i podpis Dyrekcji) 

 


