inspirujemy do przemiany

Zatqcznik Nr 1 do Regulaminu Konkursu ,,Jaki jest Twoj Biegun?”

KARTA ZGLOSZENIOWA

Konkurs Programu Stypendialnego Life Plan
»Jaki jest Twoj Biegun?”

A. DANE UCZESTNIKA (drukowanymi)

Imig | NazwiSKO UCZESINIKA PrOGIAMU: ....c.cuiiiiicieieei ettt

Data urodzenia: ............oovveviiiiiiiei e, PeSEl ..o, Ple¢: KM

NAZWA | BAMES SZKOM: ...vucvuiiercecieiet ettt bbbt
Szkota (podstawowa/gimnazjum): ..........covuereiierreriiieee e KIBSA: ...... oot

WWYCROWEWEE: ......ceuiereesei ettt 8 28 E 28 £ 8128288 r bbbt

B. DANE OPIEKUNOW (drukowanymi)

Petne nazwisko i imig rodzica/opiekuna/ 0S0bY ZGIASZAJACE] .........cevieiveriiciiiiice ettt bbb bbb ans
NP i SEria AOWOAU OSODISIEGO ....cuvuieiieieiiieietste sttt bbbt
Telefon dOMOWY ......c.cccueiiicrieceece s Telefon SIUZDOWY ........ovviiiiiiiii e
Adres zamieszKania: ...........oeeeeirriiiiiiiiiie e Kod POCZIOWY, MIBSLO: ..o
Adres i telefOn PraCy OPIEKUNA: .........c ittt es bbbt e b bbbt bRttt n s

C. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O DZIECKU:
1. Opis stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci dziecka:

2. Dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci: *NIE TAK (prosze dotaczy¢ do dokumentdw zgloszeniowych)

D. SYTUACJA RODZINNA | MATERIALNA

1. Liczba os6b w rodzinie prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe: dzieci niepetnoletnie lub do 25 roku zycia pobierajace
nauke bedace na utrzymaniu rodziCOW/OPIEKUNGW: ..........uuuieieeieiieii ettt e e e e e et e e e e e e e e e e eneeees

dzieci petnoletnie, pracujace zamieszkujace wspdine gospodarstwo dOMOWE: .........coiuvvirieeiiiiiiiiieee e

2. Liczba os6b pracujgcych w rodzinie (prosze podaé podstawe — umowa o prace, umowa o dziefo, zlecenie, wlasna dziatalno$é
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3. Prosze podac :
= wysoko$¢ dochoddw rodzicdw/opiekundw za rok 2017: ........oeeeiiiiiiieeeiiiiieee e
= miesieczny dochdd netto na jednego cztonka rodziny: ............cceveviiieiiiiiiiin

4. Czy w roku szkolnym 2016/2017 dziecko otrzymywato inne stypendia, jesli tak — jakie, w jakiej wysokosci i do kiedy przyznane?

5. Czy sg jakie$ szczegolne okolicznosci, dotyczace sytuacji rodzinnej i zyciowej dziecka, ktore Organizator programu
stypendialnego Life Plan powinien wzig¢ pod uwage przy rozpatrywaniu pracy konkursowej:

E. Informacja o programie stypendialnym Life Plan

Organizator: Fundacja Marka Kaminskiego
Program stypendialny: 8 modutéw merytorycznych:
Maj — Warsztat Rozwoju Kompetencii

Czerwiec — Sesja indywidualna przez Skype

Lipiec — Obdz Zdobywcow Biegunow oraz sesja indywidualne przez Skype
Sierpieft — 3 dniowa Wyprawa

Wrzesien — 2 sesje indywidualne przez Skype
Pazdziernik — Warsztat Rozwoju Kompetenciji

Listopad - 2 sesje indywidualne przez Skype

Grudzien — spotkanie podsumowujace program Life Plan
Termin: 12 maja — 10 grudnia 2018 .

F. OSWIADCZENIA
ZEZWOLENIE RODZICOW LUB OPIEKUNOW (DLA NIEPELNOLETNICH)

Zezwalam mojemu AZIECKU/POAOPIECZNEMU ... .eeeiiiiieiiiie ettt ettt ettt e et e bt e et b e e e st seseb et s bt bbbt
na uczestnictwo w konkursie programu stypendialnego Life Plan ,Jaki jest Twéj Biegun?” oraz na udziat w 8-miesigcznym programie
stypendialnym Life Plan, jesli dziecko zostanie laureatem konkursu.

(imie i nazwisko opiekuna) (stopien pokrewienstwa)

Niniejszym oswiadczam, ze przeczytatam/przeczytalem ze zrozumieniem regulamin konkursu programu stypendialnego Life
Plan ,Jaki jest Twoj Biegun?” widniejacy na stronie Fundacji Marka Kamiriskiego i akceptuje wszystkie zawarte w nim punkty.

(data, imie i nazwisko opiekuna)
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