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Informacja o uczniu, chcgcym wzigé udziat w projekcie

Numer projektu RPZP.08.06.00-1P-32-K010/20-00

Tytut projektu Restauracja do praktycznej nauki zawodu

Imie i nazwisko kandydata do udziatu w projekcie

(wypetnia wychowawca klasy) Prosze poda¢ dane o uczniu za poprzedni semestr/ lub koncowe z klasy
poprzedzajacej:

Czy uczestnik zamieszkuje na terenie
wojewddztwa
zachodniopomorskiego

Do ktorej klasy uczeszcza uczestnik

Czy uczestnik zamieszkuje na
obszarach wiejskich

Srednia ocen z przedmiotéw
zawodowych za ostatnie poétrocze
przed przystgpieniem do projektu
jest réwna i wyzsza niz 4,0

Czy uczestnik posiada orzeczenie o
niepetnosprawnosci

miejscowos¢, data podpis wychowawcy klasy
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