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Program Regionalny

imie i nazwisko ucznia
adres zamieszkania
klasa, szkota

zawod

Prosze o przyjecie mnie na kurs

nazwa kursu

Moje oceny oraz frekwencja za | pétrocze roku szkolnego 2017/2018:
®  Srednia OCEN = coeeeeeeeeeeeeeee e ee e
e QOcena z zachowania -

®  MOjJa frEKWENCIA = vttt et r b e n e ere eaes
Deklaruje udziat w stazach/praktykach*
0 tak
[] nie

Wyrazam zgode na wglagd do cen w dokumentacji pedagogicznej przez Koordynatora

projektu w celu ew. weryfikacji ocen.

Deklaruje uczestnictwo we wszystkich zajeciach zaplanowanych na kursie.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

podpis rodzica lub opiekuna prawnego ucznia niepetnoletniego

*zakre$| odpowiedni kwadrat

Projekt , Praktycznie to umiem — przygotowanie zawodowe uczniow do potrzeb rynku pracy”



