
Załącznik nr 2
Kwestionariusz osobowy Uczestnika Stażu
	Imię i nazwisko Uczestnika Stażu
	

	Adres zamieszkania Uczestnika Stażu
	

	Telefon kontaktowy Uczestnika Stażu
	

	Imię i nazwisko Opiekuna Prawnego Uczestnika Stażu
	

	Adres zamieszkania Opiekuna Prawnego Uczestnika Stażu
	

	Telefon kontaktowy Opiekuna Prawnego Uczestnika Stażu
	

	Adres i nazwa szkoły Uczestnika Stażu
	

	Imię i nazwisko Opiekuna Szkolnego Uczestnika Stażu
	

	Telefon kontaktowy do Opiekuna Szkolnego Uczestnika Stażu
	

	Data przystąpienia do Stażu
	

	Uwagi
	


	Data i czytelny podpis Uczestnika Stażu
	……………………………………...

	Data i czytelny podpis Opiekuna Prawnego Uczestnika Stażu
	……………………………………...

	Data i czytelny podpis Opiekuna Szkolnego Uczestnika Stażu
	…………………………….…..……

	Data i czytelny podpis Koordynatora Stażu z ramienia Organizatora 
	……………………………………...



