
 

 

Projekt „Torami nowej edukacji _ wykształcenie, kreatywność i innowacyjność droga do lepszej przyszłości uczniów 

Mińska Mazowieckiego” współfinansowany ze środków  Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 
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                                                                                                            do Regulaminu rekrutacji 

 

                            FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU  

Lp.                                                                      NAZWA 

1 Tytuł Projektu: Torami nowej edukacji _ wykształcenie, kreatywność i 

innowacyjność droga do lepszej przyszłości uczniów Mińska 

Mazowieckiego 

2 Nr Projektu: RPMA.10.01.01-14-b506/18      

3 Oś Priorytetowa: X Edukacja dla rozwoju regionu 

4 Działanie: 10.1 Kształcenie i rozwój dzieci i młodzieży 

5 Poddziałanie: 10.1.1 Edukacja ogólna 

Prosimy o czytelne wypełnienie formularza 

I. Dane uczestniczki/uczestnika: 

Kraj  

Rodzaj uczestnika                               indywidualny 

Imię/Imiona  

Nazwisko  

PESEL  

Płeć  

Wiek w chwili 

przystąpienia do 

projektu 

 

Wykształcenie  niższe niż podstawowe (ISCED 0) 

Klasa    

 

Szkoła Podstawowa 1 

 Szkoła Podstawowa Nr 1 

 Szkoła Podstawowa Nr 3 

 Szkoła Podstawowa Nr 4 

 Szkołą Podstawowa Nr 5 



 

 

Projekt „Torami nowej edukacji _ wykształcenie, kreatywność i innowacyjność droga do lepszej przyszłości uczniów 

Mińska Mazowieckiego” współfinansowany ze środków  Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 

 Szkoła Podstawowa Nr 6 

 Zespół Szkolno-Przedszkolny Nr 1 

Adres:  

Ulica  

Nr budynku  

Nr lokalu  

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Powiat  

Województwo  

Nr telefonu  

Adres e-mail  

Osoba z 

niepełnosprawnościami 

 Nie 

 Odmowa podania informacji 

 Tak 

Osoba w innej 

niekorzystanej sytuacji 

społecznej 

 Nie 

 Odmowa podania informacji 

 Tak 

 

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

Czytelny podpis uczestniczki/uczestnika Miejscowość i data 

           Projektu 

 

…………………………………………. 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnegoi 

                                                           
1 Należy zaznaczyć szkołę w której będzie realizowany projekt 


