Arkusz aplikacyjny
Dane ucznia ubiegającego się o udział w programie wspierania uzdolnień. 

	Dane podstawowe
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Wiek
	

	
	4
	Klasa 
	

	
	5
	Wychowawca 
	

	Moje  zainteresowania
	1
	Artystyczne 
	

	
	2
	Taneczne 
	

	
	3
	Językowe 
	

	
	4
	Bajkopisarstwo 
	

	
	5
	Języki obce 
	

	
	6
	Matematyczne 
	

	
	7
	Przyrodnicze 
	

	
	8
	Informatyczne 
	

	
	9
	Techniczne 
	

	
	10
	Sportowe 
	

	
	11
	Majsterkowanie 
	

	
	12
	Muzyczne 
	

	
	13
	Historyczne 
	

	
	14
	Organizatorskie 
	

	
	15
	Społeczne 
	

	Mam problemy 
	1
	W czytaniu i rozumieniu 
	

	
	2
	Matematyce 
	

	
	3
	Ortografii 
	

	
	4
	Pracy  w grupie 
	

	
	5
	Publicznych wystąpieniach
	

	
	6
	Ze swoimi emocjami 
	

	
	7
	Prowadzeniu rozmowy 
	

	
	8
	Zgłaszaniu się na lekcji
	

	
	9
	Wypowiadaniu się 
	

	Dane kontaktowe 
	1
	Imię i nazwisko Rodzica
	

	
	2
	Telefon kontaktowy
	

	
	3
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	4
	Rodzaj zajęć dodatkowych
	

	
	5
	Podpis Rodziców  
	


Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna/córki  w dodatkowych zajęciach wskazanych przez szkołę i nauczyciela - specjalistę. Zobowiązuję się do przestrzegania terminów zajęć i systematycznego uczestnictwa w wybranych kołach zainteresowań i zajęciach specjalistycznych. O nieobecnościach spowodowanych chorobą i innymi czynnikami powiadomię pisemnie lub telefonicznie w dniu następnym po zaistniałej sytuacji.  Na bieżąco będę śledzić aktywność i postępy syna/córki  oraz informować nauczyciela o oczekiwaniach i poczynionych obserwacjach. 
……………………………….......                                                 .........................................................     

     (czytelny podpis ucznia)                                                                (czytelny podpis rodzica)

                                         .............................................................
                                                       (miejscowość, data)

