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ZGŁOSZENIE ORAZ ZGODA NA UDZIAŁ UCZNIA NIEPEŁNOLETNIEGO W KÓŁKU INFORMATYCZNYM 
 

realizowanym w ramach Projektu „Centrum Mistrzostwa Informatycznego” współfinansowanego ze 
środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Program 
Operacyjny Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 (na podstawie Umowy o dofinansowanie nr 
POPC.03.02.00-00-0002/18-00), Oś priorytetowa III. 3 „Cyfrowe kompetencje społeczeństwa”, 
Działanie nr 3.2 „Innowacyjne rozwiązania na rzecz aktywizacji cyfrowej”. 

       

Ja, niżej podpisana/y: 

       

................................................................................................................................. 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 
       

niniejszym zgłaszam i wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego: 

       

..................................................................................................................................  
(imię i nazwisko dziecka) 
 

……………………………………………………………………………………… 
(PESEL dziecka)  
   
w zajęciach pozalekcyjnych realizowanych w ramach Projektu „Centrum Mistrzostwa 
Informatycznego” w cyklu 8-miesięcznym w formule cotygodniowej. Zajęcia odbywać się będą w: 

 

................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................     
(nazwa szkoły/placówki i miejscowość)   
     
Celem zajęć jest rozwijanie kompetencji cyfrowych oraz nauka programowania przez dzieci. 

       

 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

miejscowość i data Czytelny podpis Opiekuna prawnego dziecka 

 
 

* podpisać kolorem niebieskim 

callto:(42)%20631-28-86
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