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|:| umozliwienia uczniowi” udziatu w formach wspierania uczniéw uzdolnionych przeznaczonych dla wyzszego

poziomu edukacyjnego (etapu szkoty ponadpodstawowej/ponadgimnazjalnej).

Dane ucznia:

a) imie i nazwisko:

b) data urodzenia:

¢) miejsce zamieszkania:
- ulica:
- numer domu i mieszkania:
- miejscowos¢:

- kod pocztowy: poczta:

d) dane kontaktowe:
- telefon kontaktowy:
- adres e-mail:

e) szkota: , klasa:

Dane rodzica/opiekuna prawnego:

1)

2)

3)

Podpis nauczyciela:

Data:

a) imie i nazwisko:
b) dane kontaktowe:
- telefon kontaktowy:

- adres e-mail:

Opis osiggniec ucznia:

Zakres zainteresowan ucznia:

Uzasadnienie potrzeby udzielenia uczniowi wnioskowanej formy wsparcia:

(imie i nazwisko)

Zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych ucznia:

(imie i nazwisko)

! Dot. uczniéw szkoty ponadpodstawowej/ponadgimnazjalnej.

% Dot. uczniéw szkét podstawowych.

Zdolni z Pomorza - powiat leborski

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




Dane LCNK:

LCNK — powiat

Dane opiekuna pedagogiczno-metodycznego:
- imie i nazwisko:
- adres e-mail:

- telefon kontaktowy:

Podpis opiekuna pedagogiczno-metodycznego:

(imig i nazwisko)



