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Zalgcznik Nr 2

do Regulaminu Szczegdtowego przyznawania

i przekazywania wsparcia w ramach projektu
Podniesienie atrakcyjnosci i jakosei szkolnictwa
zawodowego na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego w roku szkolnym 2008/2009”

Dyrektor

Zespolu Szkot w Unistawiu
ul. Lipowa 31

86-260 Unistaw

WNIOSEK
o zakwalifikowanie do udzialu w kursie umozliwiajacym uzyskanie
Europejskiego Certyfikatu Umiejetnosci Komputerowych (ECDL) w ramach projektu
»Podniesienie atrakcyjnosci i jakosci szkolnictwa zawodowego na terenie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego w roku 2008/2009”

1. Dane ucznia:

Imie 1 nazwisko:

PESEL : | Obywatelstwo:

Miejsce statego zameldowania:

Miejscowosé:
Ulica: . Nrdomu/lokalu: ........ccceeeenene.
Kod pocZtowy: .....ccovvvveneeeienanee Gmina:
Adres do korespondencji, jezeli jest inny niz adres stalego zameldowama
Miejscowosé:
Ulica: . Nrdomu /lokalu: ..........c.c.ooai.
Kod pocztowy: ....cocceveeenvcerenncnennee Gmina: .......cccoceviieininin

Telefon kontaktowy:

Klasa: .......ccoeeennnes Zasadniczej Szkolty Zawodowej w Unistawiu

Srednia ocen z przedmiotéw obowiazkowych zgodnie z ramowym planem nauczania za
poprzedni rok szkolny wynosi: ......c.cccceceeeeennene.

Ocena z technologii informacyjnej w poprzednim roku szkolnym: ...........

Ocena z zachowania za poprzedni rok szkolny: .

Uzyskanie w roku szkolnym 2007/2008 promocji do nastqpne] klasy ....................

(wpisa¢ TAK lub NIE)
W przypadku, gdy uczen NIE uzyskat promocji do nastepnej klasy i bedzie powtarzal rok nauki z przyczyn
zdrowotnych lub waznych przyczyn losowych, nalezy potwierdzi¢ ten fakt odrebnym dokumentem wydanym przez
szkole lub odrodek pomocy spolecznej.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci kamej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentéw zgodnie z art. 270 kk i $wiadomy
odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych danych, o$wiadczam, ze wykazane informacje sg kompletne i zgodne ze stanem

faktycznym.

Wyrazam dobrowoing zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych na potrzeby wynikajace z realizacji projektu
JPodniesienie atrakcyjnosci i jako$ci szkolnictwa zawodowego na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w roku szkolnym

2008/2009".

....................................................................................................................................

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy
pelnoletniego ucznia, rodzica lub opickuna prawnego ucznia
Zalacznik:
1. Oswiadczenie rodzicow

Projekt wspéifinansowany przez Unig Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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Oswiadczenie rodzicow

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na udziat syna/ corki

................................................................................................

( imig i nazwisko)

w kursach komputerowych umozliwiajacych uzyskanie Europejskiego Certyfikatu Umiejetnosci
Komputerowych (ECDL), organizowanych w ramach projektu  ,,Podniesienie atrakcyjnosci i
jakosci szkolnictwa zawodowego na terenie wojewddztwa kujawsko — pomorskiego w roku
szkolnym 2008/2009”, realizowanego w ramach dziatania 9.2 Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki, finansowanego ze S$rodkéw EFS, budzetu panstwa i budzetu jednostek samorzadu
terytorialnego.

Zobowiazuj¢ si¢ dolozy¢ wszelkich staran, aby mdj/moja syn/corka systematycznie
i zgodnie z planem uczestniczyl/a w zajeciach ECDL oraz przystapil/a do wymaganych programem
kursu egzamindéw.

Ponadto oswiadczam, iz akceptuj¢ zasadge projektu, zgodnie z ktéra — w przypadku
zaprzestania przez mojego/mojej syna/corki aktywnosci zmierzajacej do uzyskania ECDL lub
zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w § 5, ust .2 Regulaminu szczegbtowego przyznawania
i przekazywania wsparcia w ramach projektu ,Podniesienie atrakcyjnodci i jakosci szkolnictwa
zawodowego na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w roku szkolnym 2008/20097,
skierowanego do publicznych szkét zawodowych prowadzonych przez Gmine Unistaw
— Organizator kursu zgodnie z § 4 pkt 4 ma prawo zazadaé zwrotu kosztéw kursu do wysokosci
1290 z1, na wskazane konto, w terminie 14 dni od daty otrzymania wezwania.

»§ 5, ust. 2 Regulaminu: Udzielania wsparcia zaprzestaje sie, gdy BO:
1)  przerwat nauke w szkole,
2) zostal skreslony z listy uczniow,
3) zostat ukarany nagang dyrektora szkoty,
4)  zrezygnowal ze wsparcia."

.........................................................................

(miejscowosé, data) podpis rodzica/opiekuna prawnego

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



