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FORMULARZ zGgtoszeniowy UCZNIA

DO PROJEKTU
»Rozwijanie kompetencji zawodowych uczniéw i nauczycieli ZSP w Sycowie”
FEDS.08.01-12.00-0016/23

CZESC I
DANE PERSONALNE UCZESTNIKA
D Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
D Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/
Obywatelstwo: bezpanstwowiec

D Obywatelstwo polskie
Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:!

Ulica:

Numer domu: Numer lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosc:
Gmina:
Powiat:

Wojewddztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:
Adres do korespondencji (prosze Ulica:
podag, jesli jest inny niz adres Numer domu:
zamieszkania): Numer lokalu:
Kod pocztowy i miejscowosc:
Gmina:
Powiat:
Wojewddztwo:
Wyksztatcenie [J Srednie | stopnia lub nizsze (podstawowe, gimnazjalne) ISCED 0-2)

(] technik pojazdéw samochodowych
[ technik ekonomista

[ technik logistyk

[ technik mechanik

Jestem uczniem kierunku:

1 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktdrej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.
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czescil
OSWIADCZENIA

Nie
Osoba obcego pochodzenia Tak
Nie
Osoba panstwa trzeciego Tak
Nie

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)

Odmowa podania informacji

Inne Tak
oswiadczenia
Nie
Oéwiadczam jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z
s * dostepu do mieszkan Tak
Nie

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami
(do formularza zgtoszeniowego nalezy dotaczy¢ kserokopie
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument

Odmowa podania informacji

oo ot ot o

potwierdzajgcy niepetnosprawnosc) Tak*
*Specjalne potrzeby zwigzane z niepetnosprawnoscig —
wymieni¢ w przypadku odpowiedzi TAK
KRYTERIA PREMIUJACE
D TAK
nie realizowatem do tej pory ksztatcenia praktycznego u
pracodawcow (do formularza zgtoszeniowego nalezy D NIE
dotaczy¢ oswiadczenie dyrektora szkoty)
posiadam orzeczenie o potrzebie ksztatcenia D TAK
specjalnego z publicznej Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej (do formularza zgtoszeniowego nalezy D NIE
Oéwiadczam dotaczyc¢ kserokopie orzeczenia zgodnego z ustawg Prawo
. ’ os$wiatowe)
ze:
D TAK
jestem zagrozony przedwczesnym wyjsciem z systemu
edukacji (do formularza zgtoszeniowego nalezy dotaczy¢ D NIE
opinie wychowawcy, pedagoga lub dyrektora)
D TAK
pochodze z obszaréw wiejskich D NIE
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pochodze z obszaréw wiejskich lub/oraz z rodziny o D TAK
niskim statusie spoteczno-ekonomicznym (do formularza D NIE
zgtoszeniowego nalezy dotaczy¢ decyzje wydang przez OPS

lub zaswiadczenia o korzystaniu z pomocy OPS)

data i czytelny podpis?

2w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepetnoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej rodzica/prawnego opiekuna.



