
 

 

 

Arkusz nominacji uczennicy/ucznia uzdolnionego do udziału w projekcie 

 „Zdolni z Pomorza – Sopot” 

CZĘŚĆ 1  
WYPEŁNIA UCZEŃ/UCZENNICA LUB RODZIC/OPIEKUN PRAWNY   
(proszę uzupełnić drukowanymi literami) 

DANE OSOBOWE 

Imię i nazwisko  

Pesel   

MIESCE ZAMIESZKANIA I DANE TELEADRESOWE 

Ulica i numer mieszkania  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Telefon ucznia/uczennicy  

Email ucznia/uczennicy  

Telefon rodzica/opiekuna  

Email rodzica/opiekuna  

DANE SZKOŁY, DO KTÓREJ UCZĘSZCZA UCZEŃ/UCZENNICA 

Nazwa szkoły  

Adres szkoły  

Klasa  

Kierunek/profil  



 

 

Uczennica/uczeń jest laureatem bądź finalistą olimpiady lub konkursu przedmiotowego, wymienionego w 
regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. 

Tak:         Nie:  

Jeśli tak to załączone 
zostają potwierdzenia 
uzyskanych tytułów w 
olimpiadach/konkursach: 

 

Uczeń/uczennica przejawia zdolności w obszarze: 
      MATEMATYKA 
      FIZYKA 
      INFORMATYKA 
      BIOLOGIA 
      CHEMIA 
      KOMPETENCJE SPOŁECZNE 

W przypadku składania dokumentów rekrutacyjnych przez osoby ze specjalnymi potrzebami, prosimy o 
podanie zakresu koniecznych udogodnień, które moglibyśmy zapewnić w trakcie realizacji wsparcia w 
projekcie:  
 

 
……………………………………………………………………………… 

Data i podpis ucznia/uczennicy 

 
 

……………………………………………………………………………… 
Data i popis rodzica/opiekuna prawnego 

( w przepadku niepełnoletniego ucznia/uczennicy) 

 

  



 

 

CZĘŚĆ 2   
WYPEŁNIA NAUCZYCIEL  PRZEDMIOTU, W KTÓRYM UCZEŃ/UCZENNICA PRZEJAWIA UZDOLNIENIA 

Przedmiot  

Imię i nazwisko nauczyciela  

Opinia nauczyciela  

……………………………………………………………………………… 
                                                                                                   Data i podpis nauczyciela  

 

CZĘŚĆ 3  – WYPEŁNIA SZKOŁA DO KTÓREJ UCZĘSZCZA UCZEŃ/UCZENNICA 

  

Zaświadczam, że uczeń/uczennica ………………………………………….……………………………………………………………………  

          (imię i nazwisko ucznia/uczennicy) 

 pobiera naukę w szkole……………………………………………………………………….……………….…………………….……………  

(nazwa i adres szkoły) 

 ………………………………………………………….………………..……….…….……………………………………………………………………  

 

 aktualnie jest w klasie………..……… planowany termin zakończenia edukacji w szkole to……………….…………. 

  

 

……………………………………………………………………………… 

                      Pieczęć szkoły                                                                                   Data i podpis dyrektora szkoły 


