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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Kwestionariusz zgloszeniowy ucznia
zaznacz wlasciwy (PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)
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Nr domu

Nr lokalu/mieszkania

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Obszar (DEGURBA)

1 obszar wiejski
] obszar miejski

Powiat

Wojewodztwo

Telefon stacjonarny

Telefon komorkowy

Adres e-mail

Dane kontaktowe opiekuna / Miejsce zamieszkania ucznia

Status na rynku pracy (ucznia)

nieaktywny zawodowo; TAK

w tym Osoba uczaca si¢ lub ksztalcaca si¢

Rodzaje zajeé
(wsparcia)

Uzupetnia komisja
rekrutacvina

Data rozpoczgcia udziatu w projekcie:
Data zakonczenia udziatu w projekcie:

Planowana data zakonczenia edukacji w placowce edukacyjne;j:
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Osoba uczeszcza do szkoly

(nazwa szkoty)

Potwierdzenie szkoly

(podpis) (pieczeé szkoty)
Potwierdzenie wgladu do D orzeczenie o niepelnosprawnosci;
dokumentu:
(potwierdza osoba rekrutujaca) D orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, wydane przez PPP
1. Naleze do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
tak(] / nied] / odmawiam podania danych(]
2. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji (pochodzenie z obszaréw wiejskich)
tak(] / nied] / odmawiam podania danych(]
3. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
takd / nied
4. Osoba z niepetnosprawnosciami (posiadajgca stwierdzony stopien niepetnosprawnosci)
tak] / nie(d
(jesli zaznaczysz “tak’’, wéwczas nalezy zatgczy¢ oryginat orzeczenia o niepetnosprawnosci do wgladu)
5. Czy u ucznia zdiagnozowano potrzebe uczestniczenia w zajeciach wyréwnujgcych?

takd / nied

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng stanowiacy zatacznik nr 5 do Regulamin rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda i zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie
nieprawdziwych danych.

miejscowosc¢, data czytelny podpis rodzica

Wypetnia komisja rekrutacyjna:

Uczen niepelnosprawny, ktory bez udziatu w projekcie bedg mieli najtrudniejszq sytuacje w dalszych
etapach edukacji takl1 / niel] - 3 pkt.

Uczen, u ktérego zdiagnozowano potrzebe uczestniczenia w zajeciach wyréwnujacych deficyty edukacyjne
(posiadajacy opinie - w tym wychowawcéw) tak[] / nie[] - 2 pkt.

Uczern posiadajacy status migranta tak(] / nie(] -2 pkt.

1.

2.
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