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Formularz danych:

Formularz zgloszeniowy dla ucznia/uczennicy

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU (wlasciwe zaznaczy¢ / wypelnié¢ pismem drukowanym)

Imig

Nazwisko

PESEL

Wiek

Wyksztatcenie

Srednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

DANE KONTAKTOWE
(dotyczy adresu zamieszkania)

(prosze wypelni¢ pismem drukowanym)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Ulica

Numer domu/ Numer lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

PROJEKTU

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO

(wlasciwe zaznaczy¢)

osoba bierna zawodowo*

* wsparcie udzielane jest uczniom szkét z wojewodztwa todzkiego

Osoba uczaca si¢/odbywajaca ksztatcenie

Miejsce nauki

Szkola Podstawowa numer 1 w Pajecznie

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO

(wlasciwe zaznaczy¢)

PROJEKTU

O Obywatelstwo polskie

O Brak polskiego obywatelstwa — obywatel
Obywatelstwo kraju UE

OBrak polskiego obywatelstwa lub UE —
obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec
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* Wskaznik obejmuje osoby nalezgce do mniejszosci narodowych (biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska,
zydowska) i etnicznych (karaimska, temkowska, romska, tatarska).

. O Tak

Osoba obcego pochodzenia O Nie

Osob Astwa trzeci O Tak

soba pafistwa trzeciego O Nie
Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej (w tym spoleczno$ci

marginalizowane)* O Tak

O Nie

0O Odmowa podania informacji

orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

. . . O Tak
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan O Naie
Osoba z niepetnosprawnosciami* O Tak
* Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje si¢ osoby z odpowiednim O Nie

0O Odmowa podania informacji

Rodzaj i stopien niepetnosprawnosci

Potrzeby wynikajace z orzeczonej niepelnosprawnosci (jesli dotyczy):

Wypehia Dyrekcja placowki

Miejscowos¢, data i czytelny podpis
rodzica/opiekuna prawnego ucznia

1. Potwierdzam status: dziecko uczegszcza do Szkoty Podstawowej numer 1 im. Juliana Tuwima w Pajg¢cznie

2. Dziecko zostato zakwalifikowane do projektu.

Data i podpis



