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DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU:
„Przez praktyki zagraniczne podnosimy kwalifikacje  i mobilności techników”
Projekt nr: 2015-1-PL01-KA102-015862
(PROSIMY  WYPEŁNIĆ CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI)
	1. Dane podstawowe:

a) imię i nazwisko ........................................................................................................................................ 

b) data i miejsce urodzenia .................................... ………………………….woj. ………………….............................




	2. Adres stałego zameldowania: 

a) ulica .............................................................................. nr domu .................. nr lokalu .........................

b) miejscowość ....................................................... kod pocztowy .......................poczta ………………………..
c) gmina .................................................... powiat .............................................................

d) [image: image1.jpg][image: image2.png]obszar:        miasto                          wieś




	3. Adres do korespondencji: 

a) ulica ....................................................................... nr domu ................. nr lokalu ...........................

b) miejscowość ...................................................................... kod pocztowy .........................................




	4. Dane kontaktowe: 

a) tel .do rodziców  ................................................................................................................................. 
b) tel. komórkowy uczestnika ..................................................................................................................
c) e-mail rodziców……………………………………………………………………............................................................ 
d) e-mail uczestnika………………………………………………………………………………………………………………………………



	5. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności


  TAK                      NIE


	
6.Uczeń klasy :
technik mechatronik                                 technik elektryk                            



Akceptuję postanowienia regulaminu i deklaruję chęć przystąpienia do projektu.
miejscowość i data:





Podpis Ucznia:


