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Zat. nr 3

FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA PROJEKTU — UCZEN

»Zdolni z Pomorza — powiat gdanski”

| Dane uczestnika

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

(wtasciwe zaznaczyé/wypetnié pismem drukowanym)

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Pte¢

[ kobieta I mezczyzna

Obywatelstwo

[0 Obywatelstwo polskie

[ Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[ Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju
spoza UE/ bezpanstwowiec

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego (1)

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego (2)

Szkota

Klasa

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Il Dane kontaktowe

DANE KONTAKTOWE (dotyczy adresu zamieszkania)

(prosze wypetni¢ pismem drukowanym)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Ulica

Nr budynku (poda¢ nr budynku i nr lokalu)

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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Il Inne

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI
PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(wtasciwe zaznaczyé/wypetnic)

osoba bierna zawodowo*
* Zgodnie z FEP 2021-2027 wsparcie udzielane jest
uczniom szkoét z wojewddztwa pomorskiego.

Osoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie

Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce, w
ktoérej skorzystano ze wsparcia

31 sierpien

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI
PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

(wtasciwe zaznaczyc)

Wyksztatcenie

Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

[ Szkota podstawowa lub liceum ogédlnoksztatcgce

(ksztatcenie ogdlne)

ormianska, rosyjska, stowacka, ukraifiska, zydowska)
i etnicznych (karaimska, femkowska, romska,
tatarska).

[ Odmowa podania informacji

Typ szkoty . . . .
[ Technikum lub szkota branzowa | stopnia (ksztatcenie
zawodowe)

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub

etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)*

* Wskaznik obejmuje osoby nalezgce do mniejszosci [ Tak

narodowych (biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, [ Nie

niepetnosprawnosci)

[0 Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem O Tak
z dostepu do mieszkan O Nie
Osoba z niepetnosprawnosciami* oT
N . s S ak
Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby )
z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem L Nie o -
poswiadczajgcym stan zdrowia. ) Odmowa podania informacji
Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci 0O Tak N e e e
(do deklaracji ztozy¢ kopie orzeczenia o O Nie

Opinia/orzeczenie z Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej (do deklaracji ztozy¢ kopie
opinii/orzeczenia z PPP)

O Tak
[ Nie
[d Odmowa podania informacji

Osoba pochodzaca z obszarow wiejskich

O Tak
[ Nie
[0 Odmowa podania informacji

(data, czytelny podpis uczennicy/ucznia)

podpis opiekuna prawnego
(w przypadku niepetnoletniej uczennicy/ucznia)
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