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ZALACZNIK NR 5

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

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 kandydatki/kandydata

Imig / imiona

Nazwisko

PESEL

Inny identyfikator - gdy brak
PESEL

Data urodzenia

Ple¢ do celow monitorowania

Telefon

E-mail

B. Adres zamieszkania

Kraj

Wojewédztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku / lokalu

Kod pocztowy

C. Powiazanie ze szkota i wyboér wsparcia

Imie i nazwisko dziecka

Szkota dziecka

OSP1 OSP2 OSPG OSPN

D. Wyksztatcenie i status na rynku pracy

Najwyzszy ukonczony poziom wyksztatcenia:
O ISCED 0-2 - wyksztafcenie nizsze niz podstawowe, podstawowe lub gimnazjalne
O ISCED 3 - wyksztatcenie ponadgimnazjalne lub ponadpodstawowe

O ISCED 4 - wyksztafcenie policealne
O ISCED 5-8 - wyksztatcenie wyzsze
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Status na rynku pracy w chwili przystapienia: O] osoba pracujgca [ osoba bezrobotna [ osoba bierna
zawodowo

Jezeli osoba pracujaca - miejsce zatrudnienia: [J administracja rzgdowa [ administracja samorzadowa [
organizacja pozarzadowa O MMSP O duze przedsiebiorstwo [ szkota/placéwka o$wiaty [ inna

Jezeli osoba bezrobotna: [ diugotrwale bezrobotna [ inna osoba bezrobotna

Jezeli osoba bierna zawodowo: [J uczaca sie / odbywajgca ksztatcenie [ inna osoba bierna zawodowo
E. Dane monitorujagce wymagane w projektach EFS+

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

Nazwa panstwa - jezeli iNNe NIZ POISKA | ..........coooiiiiiii e

Osoba z niepetnosprawnoscia: [1 tak [0 nie [0 odmawiam podania informacji
Osoba obcego pochodzenia: (0 tak [ nie
Osoba z panstwa trzeciego: [J tak [ nie

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, w tym spotecznosci marginalizowanej: [ tak [ nie
0 odmawiam podania informacji

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

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej: (I tak [ nie [0 odmawiam podania informaciji
F. Indywidualne potrzeby i dostepnosé

Czy udziat wymaga szczegoélnego dostosowania lub ustugi dostepnosciowej? [ nie [ tak - prosze opisac
ponizej

Mozliwe potrzeby: [ ttumacz PJM [ asystent [ dostep architektoniczny [ materiaty powickszone [ tekst
tatwy do czytania [ wsparcie sensoryczne [ inne

OPpis POtrzeby | s

Preferowany sposéb kontaktu | O telefon O e-mail T SMS [IiNNY: coooiiiiiiiiiiiieeeieeeeee e

G. Oswiadczenia

O Oswiadczam, ze jestem rodzicem albo opiekunem prawnym uczennicy/ucznia wskazanej szkoty.
O Oswiadczam, ze podane dane sg prawdziwe i aktualne.
O Zobowigzuje sie poinformowaé¢ o zmianie danych lub rezygnacji.

O Otrzymatam/em klauzule informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych (zatgcznik nr 7 do
Regulaminu).

Miejscowo$c¢ i data Czytelny podpis

H. Potwierdzenie szkoty

Status rodzica/opiekuna potwierdzony | [0 tak [ nie Data i podpis: ......cccoceeeiiiiiiiiieiiiee e
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