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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY - UCZEN
FORMULARZ PROSIMY UZUPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZY€ , X"

Imie i nazwisko

Telefon stacjonarny
PESEL
(rodzica/ opiekuna)

. . . Telefon komérkowy
E-mail (rodzica/ opiekuna) (rodzica/ opiekuna)

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy

Adres zamieszkania?
Miejscowosc

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

[]BRAK (brak formalnego wyksztatcenia)

[ ]JPODSTAWOWE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
DGIMNAZJALNE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
Wyksztatcenie [ |JPONADGIMNAZIALNE (wyksztatcenie $rednie lub zasadnicze zawodowe)

[ JPOMATURALNE (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz na poziomie szkoty
Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
[ JWYZSZE (petne i zakoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

Pte¢ [ ]Kobieta [ IMezczyzna

Posiada orzeczenie o [ ] TAK [ INIE [ ] ODMOWA PODANIA INFORMACII
niepetnosprawnosci

Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu:

ODMOWA
Oswiadczam, iz dziecko na dzien przystgpienia do projektu jest: TAK NIE PODANIA
INFORMACII
Osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg
obcego pochodzenia
Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan Opcja
a a erawy &P niedostepna
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

JA NIZEJ PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE:

e Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie i zgodnie z jego wymogami jestem
uprawniona/y do uczestnictwa w nim. Jednocze$nie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.

e Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojego dziecka dalszego postepowania rekrutacyjnego.

e Zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

e  Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych.

1Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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Mam $wiadomos¢, iz ztozenie deklaracji uczestnictwa nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem dziecka do udziatu w
projekcie.

Mam swiadomos¢, iz wszelkie dokumenty zgtoszeniowe do ustugi przekazane przeze mnie do Beneficjenta stajg sie wiasnoscig
Beneficjenta i nie mam prawa zgdaé ich zwrotu.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze
informacje przekazane przeze mnie w dokumentach zgtoszeniowych do udziatu w projekcie sg zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA /OPIEKUNA PRAWNEGO
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