
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Projekt pt. „Dwójka na szóstkę” 
Zespół Szkół Nr 2 w Opolu Lubelskim 

ul. Fabryczna 28, 24-300 Opole Lubelskie 

Załącznik nr 2 

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 
 

do udziału w projekcie pt.: Dwójka na szóstkę”  

w zadaniu/zadaniach*  Nr ....................... 

realizowanego w Zespole Szkół Nr 2 w Opolu Lubelskim  

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

PODDZIALANIE 9.1.2  Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym 

dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych. 

 

1. Imię (imiona):............................................................................................................. 

      Nazwisko: .................................................................................................................. 

 

2. PESEL:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  3. Klasa: .................            4.   Wiek: ........... lat     

             

5.    Płeć:      kobieta      mężczyzna 

 

6.    Data  urodzenia .......................... miejsce urodzenia  ............................................woj. .............................. 
 

7.    Adres zameldowania:   

      województwo: ................................................. powiat: ................................................. 

gmina: ...................................ulica...................................................  nr domu/lokalu........................... 

miejscowość: ..........................................kod pocztowy:...................poczta:  ...................................... 

8.   Adres zamieszkania (jeżeli jest inny niż adres zameldowania): 

      województwo: ................................................. powiat: ................................................. 

      gmina: ...................................ulica...................................................  nr domu/lokalu........................... 

      miejscowość: ..........................................kod pocztowy:...................poczta:  ...................................... 

 

9. Obszar zamieszkania:    miasto       wieś              

 

10. Numer telefonu rodzica ............................................ 

 

11. Adres poczty elektronicznej rodzica ............................................................. 

 

 

 

………………………................dnia ................................. 
miejscowość                          

 ………………………………………… 
                                                                                                                                        (czytelny podpis rodzica/  
                                                                                                                                     opiekuna prawnego dziecka) 

 

 

*można wskazać udział dziecka w więcej niż jednym zadaniu 


