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Program Regionalny serce Polski

Zalgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji do Projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIA UDZIALU W PROJEKCIE DLA UCZNIOW

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Informacje wypetiane przez szkot¢ przyjmujaca wniosek:

Data przyjecia wniosku:

Czytelny podpis osoby przyjmujace;j:

Whiosek powinien by¢ wypelniony w sposob czytelny i bez skreslen. Kazdy punkt musi by¢ wypelniony. jezeli nie

UWAGA:

dotyczy, prosze wpisa¢ odpowiednio BRAK lub NIE DOTYCZY.

W przypadku jakichkolwiek skreslen, prosz¢ postawi¢ paratke wraz z data (obok skreslenia), a nastgpnie zaznaczy¢

prawidlowa odpowiedz.
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Nazwa

Tytut Projektu: ,,Szkota XXI wieku w miejscowosci .......

Nr Projektu: RPMA.10.01.01-14-b........ /18

Priorytet Inwestycyjny, w ramach ktorego jest realizowany Projekt: X Edukacja dla

rozwoju regionu

Dziatanie, w ramach ktorego jest realizowany Projekt: 10.1 Ksztalcenie i rozwoj dzieci

i mtodziezy

Poddziatanie, w ramach ktorego jest realizowany Projekt: 10.1.1 Edukacja ogolna

Dane uczestnika projektu, ktory otrzymuje wsparcie w ramach EFS

Dane personalne uczestnika

Imig:

Nazwisko:

Ple¢:

Wiek w chwili przystepowania do projektu:
PESEL:

Nazwa szkoty, do ktorej dziecko uczeszcza:
Adres zamieszkania:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Wojewodztwo:

Powiat:

Kontakt:

Telefon stacjonarny do rodzica/opiekuna:
Telefon komorkowy do rodzica/opiekuna:

Adres poczty elektronicznej (e-mail) rodzica/opiekuna:




E Etll?ggzjzsekie 0“ lowsze. Unia Europejska | "™+

; E jski Fundusz Spot LS *
Program Regionalny serce Polski uropejski Fundusz Spoteczny ok

18 |Data rozpoczecia udzialu w projekcie:
19 | Data zakonczenia udzialu w projekcie:

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:
*(prosze zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz)

20 Przynaleznos$¢ do mniejszos$ci narodowej/etniczne;:

TAK NIE ODMAWIAM PODANIA INFORMACIJI
21 Posiadanie statusu imigranta:

TAK NIE ODMAWIAM PODANIA INFORMACIJI
22 Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

TAK NIE ODMAWIAM PODANIA INFORMACIJI
23 | Osoba z niepetnosprawnosciami:

TAK NIE ODMAWIAM PODANIA INFORMACIJI
24 | Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych:

TAK NIE ODMAWIAM PODANIA INFORMACIJI

25 Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z jednej osoby dorostej 1 dzieci
pozostajacych na utrzymaniu:

TAK NIE ODMAWIAM PODANIA INFORMACIJI
26 | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej):

TAK NIE ODMAWIAM PODANIA INFORMACIJI

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za skladanie oSwiadczen niezgodnych z prawda,
oSwiadczam, iz dane oraz oSwiadczenia zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne
Z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/ opiekuna
(Imig i nazwisko)



