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Piecze¢ lub pelna nazwa i dane adresowe

FORMULARZ ZG1L.OSZENIOWY DILA KANDYDATA NA UCZESTNIKA

PROJEKTU “Kochane zycie, jak Ci¢ nie zmarnowac?”

Imie 1 nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Miejsce zamieszkania
telefon, email:

Osoba do kontaktu / nr telefonu
(nauczyciel/pedagog)

Krotka charakterystyka
kandydata (jakim jest uczniem,

zainteresowania):

Kryteria dodatkowe. pochodzi z rodziny wielodzietne;

Czy kandydat spelnia ktores pochodzi z rodziny niepelne;

z podanych kryteriow pochodzi z rodziny majacej trudna sytuacje materialng

dodatkowych ?

(prosze zaznaczy¢ kwadrat, a w
wersji elektronicznej wykasowac
niepotrzebne punkty):

ooooad

sprawia problemy wychowawcze

Wyragam 3gode na przetwarzanie danych osobowych mojej/ ego cirki/ syna dla potrzeb procesu rekrutagi, i 3godnie 3 Ustawq 3 dnia 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133

poz. 883).

Podpis rodzica lub prawnego opiekuna:

Formularz zgtoszeniowy prosze przesta¢ na maila kochane.zycie2017@gmail.com do 13.03.2017, oraz przynies¢
wersje papierowsa zgloszenia na przestuchanie 15.03.2017 od godz.9.00, Miejsce: Budynek Kurii Metropolitalnej,
Czestochowa, al. NMP 54 Telefon kontaktowy: 608450004; lub 604124724,

Aby wzia¢ udzial w przestuchaniach nalezy zaprezentowac swoje umiejetnosci w jednej z dwoéch
kategorii:  (prosz¢ o zaznaczenie wybranej formy prezentacji)

[] 1. autoprezentacja pt. "Moja wizytéwka"

[J 2. Recytacja utworu literackiego (wiersz, proza, piosenka) zwiazanego z dobrym wychowaniem.
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