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Załącznik nr 2  
 
 
…………………………………….. 
                       Data wpływu do szkoły 

                     

Informacja o wyborze formy wsparcia 
I Liceum Ogólnokształcące im. Stanisława Staszica w Lublinie 

 

w projekcie „EU-geniusze z Lublina” realizowanym przez Gminę Lublin 

współfinansowanym z programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 

Działanie 10.3 Kształcenie ogólne, nr projektu: FELU.10.03-IZ.00-0237/23. 

        
I. Dane uczestnika/czki projektu, który otrzymuje wsparcie w ramach EFS 

Imię  

Nazwisko  

PESEL  
(lub inny identyfikator w 
przypadku braku polskiego 
obywatelstwa) 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
II. WYBRANE FORMY WSPARCIA (można zaznaczyć kilka form wsparcia): 

□ zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze z biologii dla uczniów i uczennic klas I 
□ zajęcia rozwijające uzdolnienia z matematyki 
□ zajęcia profilaktyka zdrowia psychicznego 
□ indywidualne doradztwo zawodowe 

□ zajęcia rozwijające zainteresowania - warsztaty z zakresu anatomii i fizjologii 

człowieka w laboratoriach Uniwersytetu Medycznego w Lublinie dla klas III 
□ zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze z j. hiszpańskiego  

 

…..……………………………………… 
Miejscowość, data 

……………..………………………………… 
Czytelny podpis pełnoletniego/niej uczestnika/czki projektu 

 

……………..………………………………… 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna/ki prawnego/nej 

(dotyczy uczniów/uczennic niepełnoletnich) 
 


