[image: image1.jpg]Fundusze & &
Europejskie Unia Europejska

. Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny

Podlaskie



 
Projekt pt.: „Szansa w Integracji” jest współfinansowany w kwocie 1 419 112,28 zł ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach  
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 
[image: image2.jpg]N %



 
Projekt pt.: „Szansa w Integracji” jest współfinansowany w kwocie 1 419 112,28 zł ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach  
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 
[image: image3.png]



[image: image4.jpg]okno na wschod



Projekt pt.: „Razem możemy więcej - lokalny program wsparcia rodzin” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020

	KARTA ZGŁOSZENIOWA
„Razem możemy więcej – lokalny program wsparcia rodzin”
NA BEZPŁATNY KURS JĘZYKA ANGIELSKIEGO
TERMINY ZAJĘĆ USTALANE INDYWIDUALNIE Z GRUPĄ PO ZAKWALIFIKOWANIU


Zgłaszam moje dziecko do udziału w kursie języka angielskiego organizowanym w ramach projektu
	IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA/UCZESTNIKA*
	

	IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA*
	

	GMINA
	

	CZY DZIECKO UCZY/UCZYŁO* SIĘ JĘZYKA ANGIELSKIEGO POZA OBOWIĄZKOWYMI ZAJĘCIAMI W SZKOLE? 
	( nie 
( tak, uczy się
( tak, uczyło się      

	POZIOM ZNAJOMOŚCI JĘZYKA ANGIELSKIEGO (oceniam na)
	( niedostateczną (brak znajomości języka)
( dostateczną (znajomość podstaw – poziom A)
( dobrą (znajomość średniozaawansowana – poziom B)
( bardzo dobrą (biegła znajomość języka w mowie i piśmie – poziom C)

	CEL NAUKI JĘZYKA ANGIELSIEGO 
	( porozumiewać się słownie 
( czytać różne teksty 
( rozumieć język mówiony (np. TV, radio, filmy) 
( poprawnie redagować teksty (np. listy, recenzje) 
( bezbłędnie rozwiązywać testy gramatyczne

	TEL. KOMÓRKOWY
	

	E-MAIL
	

	WAŻNE !
	Podpisanie karty jest równoznaczne z zapoznanie się z regulaminem rekrutacji 
i uczestnictwa w projekcie i ze zgłoszeniem dziecka na zajęcia Młodzieżowej Sceny Twórczości, obowiązkiem uczestnictwa  w zajęciach oraz niezwłocznego poinformowania organizatorów o wszystkich zmianach dotyczących powyżej podanych informacji. Ewentualną rezygnację należy zgłosi nie później niż na 
1 dzień przed terminem zajęć.

Oświadczam, że mojego dziecko spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające moje dziecko do udziału w projekcie określone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie "Razem możemy więcej – lokalny program wsparcia rodzin” oraz zamieszkuję na obszarze gmin objętych projektem, a wyżej wymienione dane są zgodne ze stanem faktycznym.

	PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
	


*zaznaczyć właściwe
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Lider: 
Partnerzy: 

Powiat Hajnowski 
Gmina Miasta Hajnówka ul. Zina 1, pok. 4 ul. Zina 1 
Fundacja OKNO NA WSCHÓD:  17-200 Hajnówka 17-200 Hajnówka 
Biuro projektu: 
 ul. Sienkiewicza 86, lok. 17, 15-tel./fax: 85 682 51 99/85 682 42 20    tel./ fax  85 682 21 80/ 85 674 37 46 
005 Białystok, tel./fax: 85 661 09 33 
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