
 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczniów do udziału w Zimowej szkole talentów 
 

Formularz zgłoszeniowy ucznia do udziału w Zimowej szkole talentów w ramach projektu  
„Zdolni z Pomorza – wsparcie regionalne” 

DANE DOTYCZĄCE UCZNIA 

Imię i nazwisko  

Data urodzenia  

Miejscowość zamieszkania  

DANE DOTYCZĄCE SZKOŁY, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA UCZEŃ 

Typ szkoły ☐ Kształcenie ogólne  
☐ Kształcenie zawodowe 

Nazwa i miejscowość szkoły  

Imię i nazwisko dyrektora szkoły  

DANE KONTAKTOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA 

Telefon kontaktowy  

E-mail   

KRYTERIUM I (0-5 punktów) korzystanie ze wsparcia LCNKiDZ1 

 
☐ Nie 
☐ Tak – proszę wskazać powiat ……………………………………………… 

KRYTERIUM II (0-3 punkty) zamieszkanie ucznia 

 
☐ Miasto na prawach powiatu 
☐ Miasto powiatowe 
☐ Inna miejscowość  

KRYTERIUM III (0-3 punktów) lokalizacja szkoły, do której uczęszcza uczeń 

 
☐ Miasto na prawach powiatu  
☐ Miasto powiatowe  
☐ Inna miejscowość 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Zimowej szkole talentów w terminie*:  
☐ 17.01.2026-23.01.2026 
☐ 24.01.2026-30.01.2026 
*Proszę wybrać jeden lub dwa terminy – w wypadku zaznaczenia dwóch terminów ostateczną decyzję o 
kwalifikacji na dany termin podejmie Departament 
Oświadczam, że zapoznałem się z Regulamin rekrutacji uczniów do udziału w Zimowej szkole talentów w 
ramach Projektu pn. Zdolni z Pomorza – wsparcie regionalne  
 
podpis Ucznia …………………………………………………………….…………………………. 
 
podpis rodzica/opiekuna prawnego Ucznia ………………………..………………… 

                                                           
1 Należy przez to rozumieć Lokalne Centrum Nauczania Kreatywnego i Doradztwa Zawodowego, udzielające wsparcia 
uczniów w ramach projektów jednostek samorządu terytorialnego szczebla powiatowego realizujących 
przedsięwzięcie strategicznego „Zdolni z Pomorza” 


