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Formularz należy odciąć i dostarczyć do  Pani Niny Grodzkiej

(pokój nr 102) lub do sekretariatu szkoły

  DANE KONTAKTOWE:
Tel. domowy............................................................

Telefon komórkowy..................................................

E-mail:....................................................................

 WYBÓR JĘZYKA:
Deklaruję udział w zajęciach z języka:

(można wybrać tylko jeden język obcy)

q angielskiego q niemieckiego

q rosyjskiego q francuskiego

STOPIEŃ ZNAJOMOŚCI JĘZYKA:
Zaznacz stopień znajomości wybranego języka

w skali od 1 (słabo)  do 5   (bardzo dobrze)

OCZEKIWANIA ZWIĄZANE Z UDZIAŁEM W PROJEKCIE:

q wzrost motywacji do podnoszenia swoich umiejętności

językowych

q wzrost pewności w posługiwaniu się językiem obcym

q podniesienie poczucia własnej wartości dzięki uzyskiwaniu

lepszych ocen na egzaminach

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych

osobowych (j.t. z 2002 r. Dz. U. nr 101, poz. 926, ze zm.) wyrażam
zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych,

w tym danych wrażliwych, obecnie i w przyszłości przez instytucje

odpowiedzialne i zaangażowane w realizację projektu JĘZYK OBCY
CORAZ MNIEJ „OBCY”, w celach związanych z rekrutacją,

monitoringiem, kontrolą i ewaluacja projektu. Jednocześnie
oświadczam, że jestem świadomy prawa wglądu do moich danych

oraz możliwości ich poprawiania.

.

……………………………
          czytelny podpis

W czytaniu W mowie W piśmie

DANE PODSTAWOWE:

Imię (imiona) ...................................................................

Nazwisko .........................................................................

Data i miejsce urodzenia .................................................

PESEL ..............................................................................

   ADRES ZAMIESZKANIA:

Miejscowość:                     ...................................

Ulica.........................................................................

Nr domu ..........................nr lokalu...........................

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Zgłaszam swój udział w projekcie

JĘZYK OBCY CORAZ MNIEJ “OBCY”
współfinsowanym ze środków Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

 z Poddziałania 9.1.2.
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

UWAGA: Zaznacz krzyżykiem odpowiednie kwadraty

i wpisz swoje dane w miejsca wykropkowane.

q jestem uczniem Liceum Ogólnokształcącego

im. Jana Kochanowskiego w Olecku

q mam od 15 do 20 lat

q jestem mieszkańcem powiatu oleckiego

q chcę uzupełnić braki programowe z języków obcych

q interesuje mnie nauka języka angielskiego

w stopniu rozszerzonym

kod pocztowy


