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Załącznik nr 1a 
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WNIOSEK – formularz zgłoszeniowy  

  Zad. 1 Rozwijająca ścieżka edukacyjna ukierunkowana na rozwój kompetencji kluczowych 
Zad.2 Wsparcie dla uczniów uwzględniające współczesne wyzwania edukacyjne oraz ukierunkowane 

na wzrost kompetencji związanych z zieloną oraz cyfrową transformacją 
 
 

 Lp. Nazwa 

Dane 

uczestnika/ 

uczestniczki  

1 
Imię (imiona) Nazwisko 

2 
Data urodzenia Wiek w chwili przystąpienia do projektu (w 

latach) 

3 Płeć (zaznacz właściwe)                    Kobieta                                     Mężczyzna  

4 PESEL/INNY IDENTYFIKATOR 

5 Obywatelstwo                                    Polskie                                      Inne 

6 Wykształcenie                 podstawowe                       

7 

Profil szkolny                   politechniczny                                            biologiczno-chemiczny 

                                           europejski                                                   humanistyczny 

 

                     

8 Uczeń                                I klasy                    II klasy                     III klasy                   IV klasy 

Dane 

kontaktowe 

9 Ulica Nr domu Nr lokalu 
 

10 Miejscowość  Kod pocztowy 

11 Powiat    Gmina Województwo 

12 
Telefon kontaktowy E-mail 

Wybór  

formy 

wsparcia 
13 

Zaznacz wybraną formę wsparcia (zaznacz) 
 

         Pozalekcyjne zajęcia wyrównawcze (zad.1-110 uczniów) 

             Zajęcia wyrównawcze (50 u) 
                  z matematyki (profil politechniczny) 
                  z chemii  (profil biologiczno-chemiczny) 
                  z biologii  (profil biologiczno-chemiczny) 
                  z j. angielskiego   (profil europejski i humanistyczny) 
            Zajęcia rozwijające (60 u) przygotowujące do matury na poziomie rozszerzonym 
                 z matematyki (profil politechniczny) 
                 z chemii  (profil biologiczno-chemiczny) 
                 z biologii  (profil biologiczno-chemiczny) 
                 z j. angielskiego  (profil europejski i humanistyczny) 
                 z fizyki  (profil politechniczny) 
                  
Uwaga: Jeden uczeń biorący udział w zajęciach rozwijających z chemii może wziąć udział w zajęciach 
rozwijających z biologii. 
 

         Wsparcie (zad.2-60 uczniów) 
             Panel prozdrowotny (60 uczniów) 
             Organizacja szkolnego dnia w dobrym klimacie 
             Przemoc i cyberprzemoc rówieśnicza 
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…..………………………………………    ………………………..…….…………………………………………… 
        MIEJSCOWOŚĆ I DATA                     CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI       

                                                    PROJEKTU 
  

 
 
 
 

…..………………………………………           ………………………..…….…………………………………………… 
        MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO                               

W PRZYPADKU NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA PROJEKTU 
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