
 
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr 
FESW.08.03-IZ.00-0006/24 pn. „Wiem więcej! – dodatkowe wsparcie dla uczniów 
liceów ogólnokształcących w szkołach powiatu kieleckiego”. 

Formularz zgłoszeniowy uczestnictwa ucznia/uczennicy 
do Projektu pn. „Wiem więcej! – dodatkowe wsparcie dla uczniów liceów 

ogólnokształcących w szkołach powiatu kieleckiego”. 
DANE OSOBOWE  

Imię (imiona)  Nazwisko  

Pesel  Data urodzenia  

Płeć  
 KOBIETA     

MĘŻCZYZNA 

Wiek 

(w dniu wypełnienia 

formularza) 

 

Obywatelstwo  
Wykształcenie 

(podstawowe, inne) 
 

DANE TELEADRESOWE (ZAMIESZKANIA)  

Kraj  Województwo  

Powiat  Gmina  

Miejscowość  Nr domu/lokalu  

Kod pocztowy  Ulica  

Tel. Kontaktowy  
Telefon ucznia/lub 

rodzica 
 

DANE SZKOŁY  

Nazwa szkoły (Liceum…)  

Adres szkoły  

Klasa  

Profil   

Data zakończenia edukacji w 

szkole (podać rok) 
 

INFORMACJE DO REKRUTACJI (dla poszczególnych Szkół) 

Szkoła Kryterium Dane wpisuje tylko 

uczeń/uczennica Szkoły 

wymienionej w kolumnie 1 

Potwierdzenie 

Dyrektora Szkoły 

(podpis i pieczęć). 

PZS w Chęcinach, 
PZS w Bodzentynie 

Ocena z matematyki jaką uczeń uzyskał  na I 
półrocze roku szkolnego 2024/2025  

  

 

 

PZS w Chęcinach. Ocena z języka angielskiego jaką uczeń uzyskał na 
I półrocze roku szkolnego 2024/2025 

 

PSZ w Chmielniku, 
PSZ w Łopusznie. 

Średnia ocen ze wszystkich przedmiotów 
uzyskana na I półrocze roku szkolnego 2024/2025 
(do dwóch miejsc po przecinku) 

 

PSZ w Chmielniku, 
PSZ w Łopusznie, 
PZS w Chęcinach, 
PZS w Bodzentynie 

Orzeczenie o niepełnosprawności (TAK/NIE) 

 

   

Status Kandydata/kandydatki w dniu wypełniania formularza. 
Oświadczam, że jestem (zaznaczyć wszystkie, które dotyczą): 
1. Osobą należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego 
pochodzenia          
□ Tak      □ Nie  □ Odmowa podania informacji 
2. Osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań          
□ Tak  □ Nie       
3. Osobą z niepełnosprawnościami  



 
□ Tak      □ Nie       
4. Osobą o innej niekorzystnej sytuacji społecznej- innej niż wymienione powyżej  
□ Tak  □ Nie    □ Odmowa podania informacji     

Niniejszym wyrażam wolę uczestnictwa w Projekcie pn.: „Wiem więcej! – dodatkowe 

wsparcie dla uczniów liceów ogólnokształcących w szkołach powiatu kieleckiego”, 

realizowanym w okresie od 01.02.2025r. do 31.01.2027r. przez Powiat Kielecki.  

Zgłaszam chęć udziału w następującej formie wsparcia: 

□  zajęcia dodatkowe zgodne z zakresem wsparcia w ramach projektu, 

□  indywidualne warsztaty z doradztwa zawodowego, 

□  grupowe warsztaty z kształtowania postaw antydyskryminacyjnych, 

□ szkolenia podnoszące kompetencje zawodowe zgodne z zakresem wsparcia w ramach         

projektu, 

□  wycieczki tematyczno-krajoznawcze. 

Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń:  
     
 
………...……………………………                                                                                                                                       …………………………………….              
 
              miejscowość, data                                                                                                                            czytelny podpis ucznia/uczennicy                        

 
Załącznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr FESW.08.03-IZ.00-
0006/24 pn. „Wiem więcej! – dodatkowe wsparcie dla uczniów liceów ogólnokształcących w 
szkołach powiatu kieleckiego”. 

 
 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO (dot. osoby niepełnoletniej) 
 
 
 

Ja niżej podpisany/na …………………………………………………………………………………………………… 

                                                                  Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 
 Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami uczestnictwa oraz rodzajami wsparcia w projekcie 
pn. „Wiem więcej! – dodatkowe wsparcie dla uczniów liceów ogólnokształcących w szkołach 
powiatu kieleckiego”, realizowanego przez Powiat Kielecki w ramach programu regionalnego 
Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego Plus i wyrażam/nie wyrażam* zgodę/y na: 
udział dziecka we wszystkich rodzajach wsparcia projektowego, publikację jego wizerunku przy 
realizacji zajęć projektowych, przetwarzanie danych osobowych. 
 
 
                       
  ………………………………………….                                                                                      ...........……………………………. 
        (miejscowość i data)                                                                 (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 

 

 

* Niepotrzebne skreślić. 


