Zatgcznik do Miejskiego Programu Wspierania Ucznia Zdolnego ,, Zdolni znad Brdy”

Formularz zgloszeniowy dla ucznia

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Szkota

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

T, , deklaruje che¢ udziatu w zajeciach?:
(imig i nazwisko ucznia)

O Zajecia laboratoryjne o module tematycznym: Eksperyment w fizyce — prowadzenie: dr Beata
Agnieszka Pietrewicz (UKW)

O Zajecia laboratoryjne o module tematycznym: Fizyka doswiadczalna — prowadzenie: dr Beata
Agnieszka Pietrewicz (UKW)

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z zasadami naboru na wybrane przeze mnie zajecia.

(czytelny podpis ucznia)

Jako rodzic/opieKun Prawny ...........ccoooeiiiiiiiii e wyrazam zgodg¢ na
(imie i nazwisko ucznia)
jej/jego udzial w wyzej wskazanych zajeciach.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Rekomendacja nauczyciela:

(czytelny podpis nauczyciela)

! Postawi¢ znak X przy wybranych zajeciach




