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Whniosek o zmiane LCNK

Dane uczennicy/ucznia:
2) IMI€ I NAZWISKO: uoveieeieeieece ettt s st
C) data UrOdzZeNia: .occeceieeeee st sttt s v s en e eens
d) aktualny adres e-mail UCZENNICY/UCZNIA: ...ivceiie ettt ettt ses st s es st s et et seases st nnens
e) aktualny adres e-mail rodzica/opieKUNa PraWNEEO: ......cceuveieerirereererreree et eerees st e st ees e ses et sesesssaens

f) aktualny numer telefonu UCZENNICY/UCZNIA: ...ttt et st er e ebe s st et

g) aktualny numer telefonu rodzica: .......ccccvvueee.

h) aktualne LCNK: ......ccccoevveeveunnee. przedmiot: ......ccoceeverrnenene. etap edukacyjny: .....cccoevvveivennerienennnn

Whioskuje o zmiane Lokalnego Centrum Nauczania Kreatywnego na LCNK W .......ccccevcnnnensecnenns

1) Powdd zmiany:
a. |:| Zmiana miejsca zamieszKania Na: ............ccc.cuvoveieii it s
b. [ ] ZMiana MiI€JSCa NAUKI NA: w...c.veeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ceeeeeeee s eee s see e e seseesceseeesee e sesees s ses s sessesceeereenene
Co [L] INN@ (PFrOSZE OPISAE): .eoveeeeeeeeeeeeee e ees e seeese s eeeese e eeseeseesses e sessee s eeseeesrsses e sesees s sesseeeeees

2) Szczegétowe uzasadnienie koniecznosci zmiany LCNK:

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

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

4) W wypadku braku mozliwosci zmiany LCNK:
a. bede kontynuowaé uczestnictwo w projekcie w dotychczasowym LCNK [_],
b. zrezygnuje z udziatu w projekcie [_].

Data: ...t s
Podpis UCZENNICY/UCZNIA: .....cceeveenrereeereneerenaesaeseeseesesssnssssssssens
Podpis rodzica/opiekuna prawnego UCZeNNICY/UCZNIA: ......cceeeeveriereererceesesenssesseseesessssesnesseseesesans

(imie i nazwisko)

Wypetniajg LCNK i RCNK

Opinia dotychczasoWeg0 LONK: ........cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss

Decyzja Powiatowej komisji reKrutacyjne]: ........cccoooieeeeeeiiiiiiiiiiciceerieeeeieeeeeeeeeeenanssseeeeeeennnssssssseesennnnsssnssnenes

Zdolni z Pomorza — Powiat Cztuchowski

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




