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…………………………………………………. 
Pieczęć lub pełna nazwa i dane adresowe 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA KANDYDATA NA UCZESTNIKA 

PROJEKTU “Kochane życie, jak Cię nie zmarnować?” 
 

Imię i nazwisko:  
 

Data i miejsce urodzenia:  
 

Miejsce zamieszkania 
telefon, email: 

 
 
 

Osoba do kontaktu / nr telefonu 
(nauczyciel/pedagog)  

 

Krótka charakterystyka 
kandydata (jakim jest uczniem, 
zainteresowania): 
 
 

 

Kryteria dodatkowe. 
Czy kandydat spełnia któreś                      
z podanych kryteriów 
dodatkowych ? 
(proszę zaznaczyć  kwadrat, a w 
wersji elektronicznej wykasować 
niepotrzebne punkty): 

 pochodzi z rodziny wielodzietnej  

 pochodzi z rodziny niepełnej  

 pochodzi z rodziny mającej trudną sytuację materialną 

 sprawia problemy wychowawcze 

 inne……………………………………………………………. 
 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojej/ego córki/syna dla potrzeb procesu rekrutacji, i zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 
poz. 883). 
 

 
Podpis rodzica lub prawnego opiekuna:____________________ 

 
 
Formularz zgłoszeniowy proszę przesłać na maila  kochane.zycie2017@gmail.com  do 13.03.2017, oraz  przynieść 
wersję papierową zgłoszenia na przesłuchanie 15.03.2017 od godz.9.00, Miejsce: Budynek Kurii Metropolitalnej, 
Częstochowa, al. NMP 54 Telefon kontaktowy:  608450004; lub 604124724,  
 

 

Aby wziąć udział w przesłuchaniach należy zaprezentować swoje umiejętności w jednej z dwóch 
kategorii:      (proszę o zaznaczenie wybranej formy prezentacji) 

 

 1. autoprezentacja pt. "Moja wizytówka"       
 2. Recytacja utworu literackiego (wiersz, proza, piosenka) związanego z dobrym wychowaniem. 
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