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Dane uczestnika projektu - ucznia
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Imie

Nazwisko

PESEL

Ptec

0 KOBIETA [J

MEZCZYZNA

Imie i nazwisko
rodzica/prawnego
opiekuna

wypetniac tylko dla oséb
niepetnoletnich

Wyksztatcenie

Dane kontaktowe

Wojewaddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Telefon kontaktowy

Ares e-mail
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Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

[] TAK [] NIE

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[ TAK [ NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami

[] TAK [] NIE

Osoba przebywajaca w gospodarstwie
domowym bez osdb pracujacych

L] TAK L] NIE

w tym: w gospodarstwie domowym z
dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu

[] TAK [] NIE

Osoba zyjgca w gospodarstwie
sktadajacym sie z jednej osoby doroste;j i
dzieci pozostajacych na utrzymaniu

L] TAK L] NIE

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

[] TAK [] NIE

Data

Podpis

w przypadku osdb niepetnoletnich podpis
rodzica lub prawnego opiekuna

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze
dane s3g zgodne z prawda. Jestem
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Wyrazam zgode na udziat w projekcie

(wypetniac tylko dla oséb niepetnoletnich)

podpis rodzica lub prawnego opiekuna




