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	FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNIKAPROJEKTU
 „Z Bytomia na sceny Europy- dodatkowe zajęcia artystyczne dla uczniów szkół podstawowych z Bytomia”

	CZĘŚĆ A (dane uczestnika/zgoda rodzica/opiekuna)

	Nazwisko: 
	
	Imię:
	

	Data urodzenia - (RRRRMMDD)
	
	
	
	
	
	
	
	
	Płeć*:
	
	Kobieta*
	
	Mężczyzna*

	PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wiek:
	……………………..lat

	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	
	Nr domu:
	
	Nr mieszkania:
	

	Miejscowość:
	
	Miasto*
	
	Wieś*
	

	Kod pocztowy:
	
	
	-
	
	
	
	Powiat:
	
	Województwo:
	

	Dane kontaktowe:

	Tel.:
	
	e-mail:
	

	Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych 

	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: 
	

	Adres zamieszkania rodzica/opiekuna (ulica, nr domu, mieszkania, kod pocztowy, miejscowość):
	

	Tel. kontaktowy:
	

	Zgoda rodzica/opiekuna na udział w projekcie :
	…………………………..………………………

(miejscowość i data)


	………………………………………………….

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)



*Należy wstawić znak „x” we właściwym polu.
**Należy wypełniać tylko pola nie wypełnione kolorem.
	Potwierdzenie szkoły, że w/w uczeń uczęszcza do placówki momencie przystąpienia do projektu:

	……………………………………..

(pieczęć nagłówkowa szkoły)
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