PAEAC MLODZIEZY
ul [\::_'w“\‘\'inzﬂ ka i
85-097 B Y DGOSZCZ
tel. centr. 52 321 00 81
sekr. 52 321 15 21, 695 204 10]

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

Formularz zgloszeniowy dla ucznia

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Szkota

Telefon kontaktowy
rodzica/opiekuna

Adres e-mail

Ja, o e , deklaruje che¢ udzialu w zajeciach
(imig i hazwisko ucznia)

pn. ,, VILO — SCIENCE” Laboratorium z zakresu biologii czlowieka, chemii i
fizyki.

realizowanych w ramach: O Granty Rozwoju Zdolnosci
ktére beda odbywaly si¢ w terminie od 25.04 - 5.12.2023r. (wtorek godz. 16.00 - 19.00)
w szkole/placowee- VI Liceum Ogdlnoksztalcace im. J.J.Sniadeckich w Bydgoszczy.

Zajecia prowadzi¢ bedzie: mgr inz. Agnieszka Madzielewska-Jagodzinska - biologia, dr Agnieszka
Grzelakowska - chemia, mgr Patrycja Szczupacka — fizyka.

Os$wiadczam, ze =zapoznalam/em si¢ 2z regulaminem rekrutacji na wybrane przeze mnie zajecia
i wyrazam zgode na poddanie si¢ procedurze rekrutacyjne;j.

Jako rodzic/opieKun Prawily ..ottt et et et e wyrazam zgode na
(imig i nazwisko ucznia)

jej/jego udziat W Zaj@Ciach PIl. ... i e e
ktore beda odbywaly S1@ W LEIIINIE ... ... .o it et e e

W SZKOLB/PIACOWER. .. ...ttt e et et e et et e e et e e e

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Rekomendacja nauczyciela:

(czytelny podpis nauczyciela)



