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Załącznik nr 3d do Aneksu do Regulaminu rekrutacji i zasad uczestnictwa uczniów/uczennic   

na rok szkolnym 2018/2019 w projekcie „Kształcenie bez granic” 
 

Oświadczenie o chęci udziału w zajęciach w roku szkolnym 

2018/2019 w projekcie „Kształcenie bez granic”  
 

Program Operacyjny RPOWL na lata 2014-2020 

Priorytet 12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencje, Działanie 12.2  Kształcenie ogólne 

 

 

Potwierdzam złożenie  

Data i godz. wpływu1: …………………………………………………………………………………………… 

Podpis osoby przyjmującej dokument1: …………………………………………………………… 

 wypełnia osoba przyjmująca dokumenty1 
 

 

I.  DANE OSOBOWE DZIECKA 

 
Imię/Imiona: ………………………………………………………………………… 

 
Nazwisko: …………………………………………………………………………………. 

PESEL: 

□□□□□□□□□□□ 

 

Płeć:         K  □   M  □ 

 

 

 

II. JESTEM ZAINTERESOWANA/Y UDZIAŁEM mojego dziecka w następujących zaj. realizowanych w 

1. Szkole Podstawowej im. Polskich Noblistów z oddziałami przedszkolnymi w Kłoczewie 

A) ZAJĘCIA ROZWIJAJĄCE UZDOLNIENIA UCZNIÓW 

□ matematyka 

□ zajęcia komputerowe 

□ język angielski 

□ przyroda 

□ biologia 

 

B) ZAJĘCIA DYDAKTYCZNO - WYRÓWNAWCZE 

□ matematyka 
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C) DORADZTWO EDUKACYJNO-ZAWODOWE ORAZ POMOC PSYCHOLOGICZNO 
PEDAGOGICZNA 
 

□ zajęcia korekcyjno-kompensacyjne 

□ logopedia 

□ zajęcia dla uczniów o specjalnych potrzebach edukacyjnych wspomagających 

ucznia młodszego 

 

2. Publicznym Gimnazjum w Kłoczewie prowadzonym w Szkole Podstawowej  
z oddziałami przedszkolnymi w Kłoczewie 

 
A) ZAJĘCIA ROZWIJAJĄCE UZDOLNIENIA 

□ matematyka 

□ język angielski 

 
B) ZAJĘCIA DYDAKTYCZNO-WYRÓWNAWCZE 

□ matematyka 

 

C) DORADZTWO EDUKACYJNO-ZAWODOWE ORAZ POMOC PSYCHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNA 

□ zajęcia korekcyjno-kompensacyjne 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………….…                                         ……………………………………………………………………….… 

                        miejscowość i data                                                                      czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


