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FORMULARZ ZGEOSZENIOWY DO PROJEKTU
,LAP WIATR W ZAGLE!”
/IRODZICE/

Dane rodzica/opiekuna prawnego:

%

B

IMiQ 1 NAZWISKO ...

Dataurodzenia.........ooovveiiiieiei PESEL.....ccooiii .

Ple¢: a) kobieta b) mezczyzna

* whasciwe zaznaczy¢

Adres zamieszkania:

WOJEWOAZEWO: ...ttt GMINA: ..ottt

MICJSCOWOSE: vvvieniiiriiieiiiiiannens, UL e kod.........oiiiiiiil,

Jestem rodzicem/opiekunem prawnym ucznia w wieku

a)13lat b) 14 lat c)15lat d)16lat e)innym /prosz¢ poda¢ w jakim..............

Moje dziecko zostalo zakwalifikowane do projektu ,,L.ap wiatr w zagle!”
a) tak b) nie

Moje dziecko jest uczeniem szkoly (numer szkoly, adres, klasa)

Wyrazam cheé¢ udzialu w projekcie ,,LAP WIATR W ZAGLE!”

realizowanym przez Uniwersytet Morski w Gdyni w okresie 01.06.2018-31.05.2019

miejscowos$¢, data, czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego

Data wplynigcia dokumentow do Uniwersytetu Morskiego w Gdyni

/wypetnia pracownik UMG/

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
ntum Biuro projektu: Uniwersytet Morski w Gdyni, 81-225 Gdynia ul. Morska 81-87, pok. B 432 tel./fax. 58 55 86 394
"‘ http://wpit.am.gdynia.pl/projekt-lap-wiatr-w-zagle
e-mail: a.przybylowski@wpit.umg.edu.pl, i.sywula@wpit.umg.edu.pl
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