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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Pl URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska LI WOIEWODZTWA POMORSKIEGO
Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Kwestionariusz zgloszeniowy ucznia

zaznacz wilasciwy (PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imie (imiona)

Nazwisko
< O KOBIETA
S | Plec :
S O MEZCZYZNA
L
< | PESEL oyt
Wiek
Wyksztalcenie brak
Obywatelstwo
Ulica
Nr domu

Nr lokalu/mieszkania

Miejscowos$é

Kod pocztowy

L1 obszar wiejski

Obszar (DEGURBA) L] obszar miejski

Powiat

Wojewodztwo

Telefon stacjonarny

Dane kontaktowe opiekuna / Miejsce zamieszkania ucznia

Telefon komorkowy
Adres e-mail
nieaktywny zawodowo; TAK
Status na rynku pracy (ucznia) ywny
w tym Osoba uczaca si¢ lub ksztalcgca sie

Rodzaje zajeé

. Data rozpoczgcia udzialu w projekceie:
(wsparcia)

rekrutacyjna

Data zakonczenia udziatu w projekcie:

Uzupetnia komisja

Planowana data zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej:
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Osoba uczeszeza do szkoly

(nazwa szkoty)

Potwierdzenie szkoly

(podpis) (piecze¢ szkoty)
Potwierdzenie wgladu do L] orzeczenie o niepelnosprawnosci;
dokumentu:
(potwierdza osoba rekrutujaca) D orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, wydane przez PPP
1. Naleze do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
tak] / nied / odmawiam podania danych[]
2. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji (pochodzenie z obszaréw wiejskich)
tak] / nied / odmawiam podania danych[]
3. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
takd / nie(d
4. Osoba z niepetnosprawnosciami (posiadajgca stwierdzony stopien niepetnosprawnosci)
tak(d / nie(d
(jesli zaznaczysz “tak’”’, wéwczas nalezy zataczy¢ oryginat orzeczenia o niepetnosprawnosci do wgladu)
5. Czy u ucznia zdiagnozowano potrzebe uczestniczenia w zajeciach wyréwnujgcych?

takd / nie(d

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng stanowigca zatacznik nr 5 do Regulamin rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawd3a i zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie
nieprawdziwych danych.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica
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