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KLASA PATRONACKA UNIWERYSTETU PRZYRODNICZEGO WE WROCŁAWIU  

TRZECIĄ MISJĄ UCZELNI  

 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 
 

I.Dane osobowe uczennicy/ucznia                
Imię/Imiona  

Nazwisko  

PESEL            

 

Data i miejsce urodzenia  

Wiek (w chwili przystąpienia do projektu)  

Płeć     Dziewczynka       Chłopiec 

II. Adres zamieszkania uczennicy/ucznia                 

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Ulica  

Nr budynku  

Nr lokalu  

Kod pocztowy  

III.Dane rodzica/opiekuna prawnego 

Matka                             Ojciec                              Opiekun prawny 

Imię  

Nazwisko       

Telefon kontaktowy  

E-mail  

IV.Dane dodatkowe               

Oświadczam, że mój syn/córka, to (właściwe zaznaczyć): 
Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia tak    nie 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań tak    nie 

Osoba z niepełnosprawnościami tak    nie 

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione wcześniej) tak    nie 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania 

danych osobowych 
 

Podpis Uczennicy/Ucznia…………………………………………………………………..…………………………… 

 

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego……………………………………………………………………… 
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KLASA PATRONACKA UNIWERYSTETU PRZYRODNICZEGO WE WROCŁAWIU  

TRZECIĄ MISJĄ UCZELNI  

 
 

 
        ………………………………………                          ………………….……………………………………. 

(miejscowość, data)                                             podpis Dyrektora Szkoły   

 

V. Zgłaszam udział ucznia/uczennicy (właściwe zaznaczyć x): 

Do projektu „„Klasa patronacka Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu trzecią misją 

uczelni”” realizowanego: 

- na Uniwersytecie Przyrodniczym we Wrocławiu, z siedzibą przy ul. Norwida 25,50-375 

Wrocław,  

- oraz w …………………………………………………………………………..….….…… 
nazwa i adres szkoły 

 

w okresie od 01.11.2018 r. do ……………………………………………………………………. 
data zakończenia zajęć w ramach projektu dla danego rocznika 

 

……………………………………..……………………………….. 
Data, podpis uczennicy/ucznia 

 

……………………………………..……………………………….. 
Data, podpis rodzica/opiekuna prawnego 

VI.               Decyzja Komisji Rekrutacyjnej na posiedzeniu w dniu: 
 

…………………………………………………… 

Zakwalifikowano/Nie zakwalifikowano do udziału w projekcie/Zakwalifikowano do udziału na 

listę rezerwową - zaznaczyć właściwe 

Uwagi: (krótkie uzasadnienie wyników zakwalifikowania, rozpoznane potrzeby wsparcia) 

 
 


