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Załącznik nr 1 
 

KARTA ZGŁOSZENIA UDZIAŁU W PROJEKCIE 
 
Projekt:  Nasze nowe możliwości. Program wyrównywania szans edukacyjnych  
  uczniów niepełnosprawnych ZSO nr 5 
 

 

Dane Zgłaszającego: 

Imię (imiona)  

Nazwisko  

Klasa, do której uczęszcza uczeń  
 

Miejsce zamieszkania Zgłaszającego: 

Ulica  

Nr domu  

Nr lokalu  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Województwo  

Powiat  

Telefon stacjonarny  

Telefon komórkowy  

Adres poczty elektronicznej (e-mail)  

 

  Akceptacja rodzica/opiekuna prawnego ucznia:         

  

 …………………….…………………………………. 
         data i czytelny podpis  

 
 


