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Zatgcznik nr 5
do Regulaminu rekrutacji uczniow
do projektu ,,Zdolni z Pomorza — powiat leborski”

, dnia

miejscowos¢, data

L (X

ZdolnizPomorza

Whniosek o zmiane LCNK

Dane uczennicy/ucznia:
a) imie i nazwisko:
c) data urodzenia:
d) aktualny adres e-mail uczennicy/ucznia:
e) aktualny adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego:
f) aktualny numer telefonu uczennicy/ucznia:
g) aktualny numer telefonu rodzica:
h) aktualne LCNK: przedmiot: prosze wybrac etap edukacyjny: prosze wybrac

Whioskuje o zmiane Lokalnego Centrum Nauczania Kreatywnego na LCNK w

1) Powdd zmiany:
a. |:| zZmiana miejsca zamieszkania na:
b. [_]zmiana miejsca nauki na:
c. [_]inne (prosze opisac):

2) Szczegétowe uzasadnienie koniecznosci zmiany LCNK:
3) Zataczniki dokumentujace zaistnienie przestanek wskazanych w pkt 1i 2:

4) W wypadku braku mozliwosci zmiany LCNK:
a. bede kontynuowac uczestnictwo w projekcie w dotychczasowym LCNK |:|,
b. zrezygnuje z udziatu w projekcie |:|

Data:
Podpis UCZENNICY/UCZNIA: ...ucceeveeerereeeeeneereraesaeseesessessssnsssssassens
Podpis rodzica/opiekuna prawnego uczennicy/ucznia: = ...ceecnnnnnnee s s sae s

(imie i nazwisko)

Wypetniajg LCNK i RCNK

Opinia dotychCzasoWeg0 LONK: ........cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnns

Rekomendacja RONK: .......cooeiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesesessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnnssnnnnnnnns

Zdolni z Pomorza - powiat leborski
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