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FORMULARZ ZGŁOSZENIA WRAZ Z DEKLARACJĄ UDZIAŁU W PROJEKCIE 
„MŁODZIEŻ W DZIAŁANIU DLA GMINY” 

 
Lp. Nazwa  Dane uczestnika/uczestniczki 

 

1. Imię  

 

2. Nazwisko  

 

3. Płeć1  

    Kobieta                  Mężczyzna                 Inna  

 

4. Jestem uczniem szkoły2  

Zespół Szkół im. Jana Pawła II w Osieku  

Publiczna Szkoła Podstawowa im. Heleny i Józefa Świątyńskich  

w Ossali 

Publiczna Szkoła Podstawowa w Pliskowoli 

Publiczna Szkoła Podstawowa im. Marii Konopnickiej  

w Suchowoli 

Publiczna Szkoła Podstawowa im. Świętego Jana Pawła II  

w Szwagrowie 

 

5. Klasa   

 

6. Adres kontaktowy 
Gmina: 

Miejscowość: 

Ulica: 

Nr domu/lokalu: 

7. Telefon komórkowy  

 

8. E-mail  

 

 
1 Zaznacz znakiem X 
2 Zaznacz znakiem X 
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9. Osoba z 

niepełnosprawnościami3 

 

Tak 

Nie 

Odmawiam podania informacji 

 

10. Twoje zainteresowania  

 

 

 

 

 

 

 

 

11. Co chciałbyś/chciałabyś 

zrobić dla swojej 

miejscowości? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. 

 

 

Jakie widzisz 

wyzwania/problemy  

w swojej okolicy? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

…………………………………………    ……………………………………………… 
 Data i podpis uczestnika/uczestniczki projektu       Podpis rodzica/opiekuna prawnego  

    ucznia/uczennicy niepełnoletniego/niepełnoletniej 

 
3 Osoba z niepełnosprawnościami – posiada odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia. 


