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Zatacznik nr A.1 do Regulaminu zmienionego w dniu 03.01.2025

Formularz zgtoszeniowy w roku szkolnym ............c.c....
Projekt ,,Szkota lepszych szans”

Prosimy o wypetnianie drukowanymi literami wszystkich pdl formularza lub zaznaczenie wtasciwych opgji.

A. DANE OSOBOWE KANDYDATA (UCZNIA)

Nazwisko: Imie:

Pteé: K/ M | Data urodzenia: PESEL/inny identyfikator:

Obywatelstwo: [ polskie [ brak polskiego obywatelstwa — [ brak polskiego obywatelstwa lub UE —
obywatel kraju UE obywatel kraju spoza UE/bezparstwowiec

Wyksztatcenie (wg ISCED): [ co najwyzej Srednie | stopnia (ISCED 0-2)

B. MIEJSCE ZAMIESZKANIA LUB POBYTU, DANE KONTAKTOWE

Kraj Wojewddztwo Powiat Gmina
Poczta Kod pocztowy Miejscowosc

Ulica Nr domu Nr lokalu
Telefon E-mail

Adres do korespondencji (jesli inny niz zamieszkania)

C. DANE O STATUSIE NA RYNKU PRACY

O O O O
Osoba uczaca sie Osoba bezrobotna Osoba bierna zawodowo Osoba
(ponizej 15 roku zycia) pracujaca

Nazwa szkoty:

Klasa:

D. STATUS UCZESTNIKA

a) Osoba z niepetnosprawnosciami (J TAK OJ NIE O Odmawiam podania informacji
b) Osoba obcego pochodzenia (J TAK (J NIE
c) Osoba z kraju trzeciego (J TAK OJ NIE
d) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (J TAK (J NIE CJ Odmawiam podania informacji
e) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan (J TAK (J NIE
Uwaga! Jezeli zaznaczono TAK, nalezy zatqczy¢ dokument poswiadczajqcy status

Specyficzne wymagania/potrzeby zwigzane z udziatem uczestnika niepetnosprawnego w projekcie (dotyczace

m.in. zapewnienia ttumacz jez. migowego asystenta osoby niepetnosprawnoscig, itp.) 0 TAK CJ NIE
Jezeli zaznaczono TAK, prosze opisac potrzeby.
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E. KRYTERIA DODATKOWE (PREFERENCYJNE)

a) uczen z niepetnosprawnoscig TAK / NIE / ODMAWIAM PODANIA INFORMACII
Jezeli TAK nalezy zatqczy¢ kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci wydanego przez Powiatowy Zespot
ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci lub orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
wydane ze wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualng w stopniu gtebokim przez zespot orzekajgcy
dziatajgcy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej).

b) uczen posiadajacy opinie lub orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej TAK / NIE
Jezeli TAK, nalezy zatqczyc kopie opinii lub orzeczenia wydanego przez poradnie psychologiczno-
pedagogiczng.

c) pobieranie przez jedno z rodzicow/opiekunéw prawnych (w okresie zasitkowym obejmujgcym

miesigc rozpoczecia udziatu w projekcie) swiadczen rodzinnych TAK / NIE
Jezeli TAK, nalezy zatqczy¢ zaswiadczenie odpowiedniego OPS

d) wychowywanie w rodzinie niepetnej TAK / NIE
Jezeli TAK, nalezy podpisac ponizsze oswiadczenie

Oswiadczam, ze mdj Syn/moja COrka (imig i NAZWISKO) .........coeveeeeeereeeveerieeereereseceseeessvesesesssaesvsesevensennon

wychowuje sie w rodzinie niepetnej.

POAPIS: ceiieieteee e e e e

e) wychowywanie w rodzinie wielodzietnej TAK / NIE
Jezeli TAK, nalezy podpisac ponizsze oswiadczenie
Oswiadczam, ze moj Syn/moja COrka (imie i NAZWISKO) ......c.cueeeeveueeeeeeieeeeeeeereeeeteeeeerees st evevereas e eree e
wychowuje sie w rodzinie wielodzietne;j.
POPIS: ittt et

F. ZALACZNIKI

a) Karta wyboru form wsparcia

b) Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci

c) Kopia opinii lub orzeczenia wydanego przez PPP

d) Zaswiadczenie OPS o pobieraniu przez jedno z rodzicéw/opiekundéw prawnych (w
okresie zasitkowym obejmujgcym miesigc rozpoczecia udziatu w projekcie) Swiadczen
rodzinnych

e) Deklaracja uczestnictwa

g) Inne (jakie?):

1. OSWIADCZENIA

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu , Szkota lepszych szans” i zobowigzuje sie do udziatu w projekcie na
warunkach okreslonych w Regulaminie Projektu.

2. Spetniam kryteria Uczestnika projektu

3. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspoétfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach EFS+,
Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

4. Powyisze dane przedstawione przeze mnie w zwigzku ze zgtoszeniem do projektu odpowiadajg stanowi faktycznemu i
jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danych.

Podpis uczestnika

Miejscowos¢, data Podpis Rodzica/opiekuna prawnego

* - niepotrzebne skresli¢
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