Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego

Dofinansowane przez
Unig Europejska

s~ lubelskie
&m@':fycée!

Zalgcznik nr 8

FORMULARZ UDZIALU W STAZU UCZNIOWSKIM
w ramach projektu pn. ,WIEDZA, PRAKTYKA, KOMUNIKACJA - GWARANCJA SUKCESU”
wspofinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Dziatanie
10.4 Ksztatcenie zawodowe Priorytet X Lepsza edukacja programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027, na podstawie umowy o dofinansowanie projektu nr 283/ FELU.10.04-12.00-0044/24

DANE PODSTAWOWE UCZNIA/UCZENNICY

1. Nazwisko i imie Ucznia/Uczennicy (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

2. PESEL

Klasa

Il. DANE TELEADRESOWE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW

Imie i nazwisko
Ojca/ Prawnego
Opiekuna

Imie i nazwisko Matki/
Prawnej Opiekunki

Adres zamieszkania Ojca/ Prawnego Opiekuna

Adres zamieszkania Matki/ Prawnej Opiekunki

ulica _ /nr domu/mieszkania

ulica__ / nr domu/mieszkania

Il OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze deklaruje che¢ udziatu w stazu uczniowskim (wskazac wifasciwe X)

D Staz uczniowski: proponowany termin..................

Jestem $wiadomy/a, iz ztozenie Formularza zgltoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do wskazanej formy wsparcia.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy,

niniejszym o$wiadczam, Ze ww. dane sa zgodne z prawda.

Miejscowosé, data

Czytelny podpis Rodzica/Prawnego Opiekuna
Uczestnika/-czki niepetnoletniego/-j




