Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego

* ¥ o ’
)

,h.;li' Pomorze

% Zachodnie

Dofinansowane przez
Unie Europejska

ZALACZNIK NR 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZENNICY/UCZNIA

Projekt ,W Swiecie nauki i wyréwnywania szans”, nr FEPZ.06.09-1P.01-0054/25

Sposoéb ztozenia

O punkt rekrutacyjny [ kanat elektroniczny wskazany w ogtoszeniu O
inny dostepny kanat: ............c..coce

A. Dane uczennicy/ucznia

Imig / imiona

Nazwisko

PESEL

Inny identyfikator - gdy brak
PESEL

(o704 | SRR NUMET: ot

Data urodzenia

Ple¢ do celéw monitorowania

O kobieta [ mezczyzna

Szkota

OSP1 OSP2 OSPG OSPN

Poziom wyksztatcenia /
ksztalcenia

O ISCED 0-2 - wyksztalcenie nizsze niz podstawowe, podstawowe lub
gimnazjalne

Status na rynku pracy

[ osoba bierna zawodowo - uczgca sie / odbywajgca ksztatcenie

B. Dane rodzica/opiekuna prawnego i kontakt

Imie i nazwisko

Status

Telefon

E-mail

C. Adres zamieszkania ucze

Kraj

Wojewédztwo

Powiat
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Ulica, nr budynKu/loKalu | e

Kod pocztowy @ | ... e

D. Dane do oceny kryteriow

Ponizej podaje sie wytgcznie informacje dotyczgce Kryteriow pozostawionych w niniejszej wersji dokumentacji.
Rodzina niepetna lub wielodzietna: (I tak [ nie

Uczennical/uczen ze SPE (posiada opinie) : (I tak [ nie

Karta opinii wychowawcy: [0 zatgczono [ nie dotyczy

F. Dane monitorujgce wymagane w projektach EFS+

Obywatelstwo: [ polskie [ inne panstwo UE [ panstwo trzecie / bezpanstwowiec

Nazwa panstwa - jezeli inne niz Polska

Osoba z niepetnosprawnoscia: [J tak [0 nie [0 odmawiam podania informac;ji
Osoba obcego pochodzenia: (I tak [ nie
Osoba z panstwa trzeciego: [1 tak [ nie

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, w tym spotecznos$ci marginalizowanej: (1 tak [ nie
O odmawiam podania informacji

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan: O tak [ nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej: (I tak [ nie [0 odmawiam podania informaciji

G. Indywidualne potrzeby i dostepnosé
Czy udzial wymaga szczegdlnego dostosowania lub ustugi dostepnosciowej? [ nie [I tak - prosze opisaé
ponizej
Mozliwe potrzeby: [ ttumacz PJM [ asystent [J dostep architektoniczny [ materiaty powiekszone [ tekst
tatwy do czytania [ wsparcie sensoryczne [ inne

OPIS POtrzeby |

Preferowany sposoéb kontaktu | [Jtelefon O e-mail [0 SMS I iNNY: ccoviiieiieeiiieiie e

H. Zalaczniki

Zalaczono: [0 deklaracja uczestnictwa (zatacznik nr 2) [0 oswiadczenie o statusie rodziny [ opinia
wychowawcy [Jrekomendacja specjalisty L[Iinne: .......cccccvviiiiiiniinnnnnnns

I. Oswiadczenia rodzica/opiekuna prawnego

[0 Oswiadczam, ze dane podane w formularzu sg prawdziwe i aktualne.
0 Potwierdzam, ze uczennica/uczen uczeszcza do wskazanej szkoty i spetnia kryteria formalne.

O Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie nieprawdziwych danych moze skutkowa¢ odmowg udziatu lub skresleniem z
listy uczestnikow.

[0 Zobowigzuje sie niezwtocznie informowaé Realizatora o zmianach danych i okolicznosci wptywajgcych na udziat.
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O Otrzymatam/em klauzule informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych (zatgcznik nr 7 do
Regulaminu).

Miejscowo$c¢ i data

Czytelny podpis
J. Potwierdzenie szkoty / wypetnia pracownik
Status ucznia i klasa potwierdzone Otak O nie Datai podpis: ......ccccceriiiimiirieiiieeeiieeeeee e
Dokument SPE / niepetnosprawnosci O nie dotyczy [ okazano do wglgdu rodzaj: ........c..eccueeeee. wazny do:
Kompletnosé dokumentéw [0 kompletne [ wezwanie do uzupetnienia z dnia: ........................ termin:
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