
 

 
 

 

Załącznik Nr 1c 

do Deklaracji uczestnictwa w projekcie „Wsparcie na rzecz kształcenia zawodowego w powiecie żnińskim” 
 

WNIOSEK – formularz zgłoszeniowy 

Zad. 2 Podnoszenie kompetencji lub nabywanie kwalifikacji uczennic/uczniów poprzez 

udział w kursach zawodowych lub zajęciach pozalekcyjnych 

 Lp. Nazwa 

Dane 

uczestnika  

1 
Imię (imiona) Nazwisko 

2 
Data urodzenia Wiek w chwili przystąpienia do projektu (w latach) 

3 Płeć (zaznacz właściwe)                    Kobieta                                     Mężczyzna  

4 PESEL/INNY IDENTYFIKATOR 

5 Obywatelstwo                 polskie                          inne 

6 Wykształcenie                 podstawowe                 

7 Szkoła                                ZSE-H w Żninie            ZST w Żninie            

8 Uczeń                                I klasy                    II klasy                     III klasy                   IV klasy 

Dane 

kontaktowe 

9 Ulica Nr domu Nr lokalu 
 

10 Miejscowość  Kod pocztowy 

11 Powiat Gmina Województwo 

12 
Telefon kontaktowy  E-mail 

Wybór  

formy 

wsparcia 
13 

Zaznacz wybraną formę wsparcia: 
            

          Kursy podnoszące wiedzę i umiejętności zawodowe uczniów:  
            Kurs AutoCAD (dla 10 uczniów z ZST w Żninie) – dla technika mechanika, informatyka, budownictwa 
            Kurs „W świecie grafiki i multimediów” (dla 20 uczniów z ZSEH w Żninie) – dla technika reklamy 
            Kurs „Programujemy w 3D” (dla 10 uczniów z ZST w Żninie) – dla technika informatyki i programisty 

            Kurs Sprzedawca z obsługą kas fiskalnych (dla 20 uczniów z ZSEH w Żninie) – dla technika ekonomisty 
             Kurs „Zamień chemię na jedzenie czyli slow food kontra fast food” (dla 20 uczniów z ZST w Żninie) – dla  

                 technika gastronomii i żywienia 

             Zajęcia z ogrodnictwa ekologicznego i bioróżnorodności (dla 10 uczniów z ZST w Żninie) – dla technika architektury  

                 i krajoznawstwa 

             Kursy nadające uprawnienia uczniom: 
            Kurs spawalniczy metodą TIG (dla 10 uczniów z ZST w Żninie) – dla technika mechanika 
            Kurs obsługi wózków widłowych (dla 10 uczniów z ZST w Żninie i z ZSEH w Żninie) – dla technika mechanika, budownictwa,                                                                                                                   

……………..spedytora  

 

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

 MIEJSCOWOŚĆ I DATA               CZYTELNY PODPIS UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA PROJEKTU 

   
 

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

 MIEJSCOWOŚĆ I DATA    CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

  W PRZYPADKU NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

                                                            

                                                            

                                                            

                              
                              
                              
                              
                              

                              

                              
                              

                                                            

  


