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Formularz zgłoszeniowy Ucznia/Uczennicy 
na zajęcia w ramach projektu
 „Dobry start - wsparcie Szkoły Podstawowej nr 109 w Łodzi”, 
projekt nr FELD.08.07-IZ.00-0211/24
Projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027 

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
	Dane Ucznia/Uczennicy
	Imię (imiona)
	

	
	Nazwisko
	

	
	Klasa
	

	
	Nazwa szkoły
	

	
	Płeć
	    

	
	Obywatelstwo
	

	
	Pesel
	

	Adres zamieszkania
	Ulica, nr domu, nr lokalu
	

	
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Powiat
	

	
	Województwo
	

	Kontakt do Rodzica / Opiekuna prawnego wypełniającego formularz
	Numer telefonu
	

	
	Adres e-mail
	

	Zajęcia 
rozwijające
	 matematyka
 zaj. matematyczno-przyrodnicze
 informatyka

 przedsiębiorczość

 chemia

 zaj. plastyczne
 język angielski

 zaj. rozwijające w zakresie tworzenia i rozumienia informacji

	Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze
	 matematyka

 informatyka
 chemia
 język angielski
 zaj. w zakresie tworzenia i rozumienia informacji
 zaj. w zakresie rozumienia i tworzenia komunikatorów
 zaj. w zakresie tworzenia informacji
 edukacja wczesnoszkolna

	Zajęcia specjalistyczne 
	 logopedyczne

 korekcyjno-kompensacyjne

 rewalidacja
 terapia pedagogiczna

 stymulujące rozwój emocjonalno-społeczny

 trening umiejętności społecznych 

	  Doradztwo psychologiczne


Wyrażam zgodę/y na udział mojego dziecka (ucznia/uczennicy) w projekcie „Dobry start - wsparcie Szkoły Podstawowej nr 109 w Łodzi”. 
Jednocześnie oświadczam, że: 
· powyższe dane są zgodne z prawdą;
· moje dziecko (uczeń/uczennica) zamieszkuje na terenie Województwa Łódzkiego;

· moje dziecko (uczeń/uczennica) uczęszcza do Szkoły Podstawowej nr 109 w Łodzi;

· zostałem poinformowany/a, że projekt „Dobry start - wsparcie Szkoły Podstawowej nr 109 w Łodzi” jest realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, nr projektu FELD.08.07-IZ.00-0211/24;
· zostałem poinformowany/a, iż wypełnienie formularza zgłoszeniowego nie gwarantuje udziału mojego dziecka (ucznia/uczennicy) w projekcie „Dobry start - wsparcie Szkoły Podstawowej nr 109 w Łodzi”;
· ewentualny udział mojego dziecka (ucznia/uczennicy) w projekcie jest dobrowolny.
………………………….……………………..
 podpis Rodzica / Opiekuna prawnego
Łódź, 02.09.2025  (data)
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