1dolniz Pomorza
Whiosek rekrutacyjny do projektu ,,Zdolni z Pomorza -...”

realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020

(wypetnia rodzic/opiekun ucznia lub uczen petnoletni)

1. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZNIA PROJEKTU

Imie (Imiona):

Nazwisko:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail

Powiat zamieszkania:

3. DODATKOWE INFORMACIE NA TEMAT UCZNIA

Czy uczen jest objety wsparciem LCNK: Tak: OO Nie: O

Jesli tak: podac nazwe i adres LCNK:

Jesli nie: uczen powinien spetnic¢ co najmniej
jedno z kryteriow:

1.srednig ocen co najmniej 5,0 z przedmiotow érednia ocen:

wybranego obszaru.
matematyka, fizyka, informatyka

Srednia ocen:

biologia, chemia

Srednia ocen:

jezyk polski, historia

2. tytut laureata lub finalisty ogélnopolskich nazwa olimpiady i uzyskany tytut

olimpiad przedmiotowych.

nazwa konkursu i uzyskany tytut

3.tytut laureata konkurséw przedmiotowych
organizowanych przez kuratoréw oswiaty.

Nazwa i adres szkoty ucznia:

Poziom nauczania: podstawowy: [ ponadpodstawowy: []

Oswiadczam, ze powyzsze dane zawarte we wniosku rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.

czytelny podpis rodzica/rodzicéw/opiekuna prawnego/ucznia petnoletniego




