
 

 

 

Załącznik Nr 1 do Regulaminu Konkursu „Jaki jest Twój Biegun?” 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIOWA 

Konkurs Programu Stypendialnego Life Plan 

„Jaki jest Twój Biegun?” 
 

A. DANE UCZESTNIKA (drukowanymi) 

Imię i Nazwisko uczestnika programu:  .....................................................................................................................................................  

Data urodzenia: …………………………………………………. Pesel ………………………………………….. Płeć:  K M 

Adres zamieszkania………………………………………………………………… Kod pocztowy, miasto  ...................................................  

Telefon: ………………………………………………………………………………………… Wiek  ................................................................  

Nazwa i adres szkoły:  ...............................................................................................................................................................................  

Szkoła (podstawowa/gimnazjum): ……………………………………….………Klasa: …… ........................................................................  

Wychowawca: ...........................................................................................................................................................................................  

B. DANE OPIEKUNÓW (drukowanymi) 

Pełne nazwisko i imię rodzica/opiekuna/ osoby zgłaszającej  ...................................................................................................................  

Nr i seria dowodu osobistego  ...................................................................................................................................................................  

Telefon domowy ................................................................................ Telefon służbowy ………………………………………………………  

Adres zamieszkania: …………………………………………………. Kod pocztowy, miasto:  .....................................................................  

Adres i telefon pracy opiekuna:  ................................................................................................................................................................  

C. INFORMACJA RODZICÓW/OPIEKUNÓW O DZIECKU: 

1. Opis stanu zdrowia lub niepełnosprawności dziecka: 

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

2. Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności:   *NIE      TAK  (proszę dołączyć do dokumentów zgłoszeniowych) 

D. SYTUACJA RODZINNA I MATERIALNA  

1. Liczba osób w rodzinie prowadzących wspólne gospodarstwo domowe: dzieci niepełnoletnie lub do 25 roku życia pobierające 
naukę będące na utrzymaniu rodziców/opiekunów: …………………………………………………………………………………………. 

dzieci pełnoletnie, pracujące zamieszkujące wspólne gospodarstwo domowe: ……………………………………………….…………. 

2. Liczba osób pracujących w rodzinie (proszę podać podstawę – umowa o pracę, umowa o dzieło, zlecenie, własna działalność 
gospodarcza itp.): ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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3. Proszę podać :  

▪ wysokość dochodów rodziców/opiekunów za rok 2017: ………………………………….. 

▪ miesięczny dochód netto na jednego członka rodziny: ……………………………………. 

4. Czy w roku szkolnym 2016/2017 dziecko otrzymywało inne stypendia, jeśli tak – jakie, w jakiej  wysokości i do kiedy przyznane? 

 ............................................................................................................................................................................................................  

5. Czy są jakieś szczególne okoliczności, dotyczące sytuacji rodzinnej i życiowej dziecka, które Organizator programu 
stypendialnego Life Plan powinien wziąć pod uwagę przy rozpatrywaniu pracy konkursowej: 

 ............................................................................................................................................................................................................  

E. Informacja o programie stypendialnym Life Plan  

Organizator: Fundacja Marka Kamińskiego 

Program stypendialny: 8 modułów merytorycznych:  

Maj – Warsztat Rozwoju Kompetencji  

Czerwiec – Sesja indywidualna przez Skype 

Lipiec – Obóz Zdobywców Biegunów oraz sesja indywidualne przez Skype 

Sierpień – 3 dniowa Wyprawa 

Wrzesień – 2 sesje indywidualne przez Skype 

Październik – Warsztat Rozwoju Kompetencji 

Listopad -  2 sesje indywidualne przez Skype 

Grudzień – spotkanie podsumowujące program Life Plan 

Termin: 12 maja – 10 grudnia 2018 r. 

F. OŚWIADCZENIA 

ZEZWOLENIE RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW (DLA NIEPEŁNOLETNICH) 

Zezwalam mojemu dziecku/podopiecznemu ………………………………………………………………………………. .....................................  
na uczestnictwo w konkursie programu stypendialnego Life Plan „Jaki jest Twój Biegun?” oraz na udział w 8-miesięcznym programie 
stypendialnym Life Plan, jeśli dziecko zostanie laureatem konkursu. 
 
 
 

……………………………………………………………… …………………………………………………………… 
(imię i nazwisko opiekuna) (stopień pokrewieństwa) 

 

     

        

Niniejszym oświadczam, że przeczytałam/przeczytałem ze zrozumieniem regulamin konkursu programu stypendialnego Life 
Plan  „Jaki jest Twój Biegun?” widniejący na stronie Fundacji Marka Kamińskiego i akceptuję wszystkie zawarte w nim punkty.

    

……………………………………………………………… 
(data, imię i nazwisko opiekuna) 


