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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
projekt pt. „Rozwój kompetencji i umiejętności kluczem do sukcesu w Gminie Krzanowice”



A. Dane ucznia/ uczennicy:
	Imię
	Nazwisko


	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia

	PESEL

	Szkoła
	Klasa



B. Dane rodzica / opiekuna:
	Imię
	Nazwisko

	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia



C. Adres zamieszkania zgodnie z KC ucznia/ uczennicy:    
	Ulica
	Nr domu
	Nr mieszkania
	Miejscowość


	Kod pocztowy
	Poczta
	Gmina

	Powiat


	Województwo
	Telefon kontaktowy

	Adres e-mail



Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) * :      słabo zaludnione (wiejskie) 
         pośrednie (miasta, przedmieścia)      gęsto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) 


D . Dodatkowe informacje*:
1. Czy dziecko przynależy do mniejszości narodowej lub etnicznej, jest migrantem lub osobą obcego pochodzenia                                                                 tak      			  nie			       odmowa podania informacji

2. Czy dziecko jest osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań      
 tak	            	  nie

3. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności
 tak       		  nie      		       odmowa podania informacji
Prosimy o załączenie kserokopii orzeczenia

4. Czy dziecko jest w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż ww.)    
 tak  (jeśli w pkt. C zaznaczono „słabo zaludnienie (wiejskie)”        nie                              odmowa podania informacji

  *  -    właściwe  proszę zaznaczyć znakiem :  „X”  


                         
                    
E.  Oświadczenie rodzica/ opiekuna:

- Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach organizowanych w ramach projektu  pt. „Rozwój kompetencji i umiejętności kluczem do sukcesu w Gminie Krzanowice”
- Akceptuję REGULAMIN REKRUTACJI I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE   pt. „Rozwój kompetencji i umiejętności kluczem do sukcesu w Gminie Krzanowice”
- Wszystkie powyższe dane są zgodne z prawdą. Jestem świadom odpowiedzialności za podanie nieprawidłowych danych.




                  ……………………………….                                                 ……………………………………………
                                  (miejscowość )                                     	  (czytelny podpis rodzica / opiekuna 
	              uczestnika/czki projektu)
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