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Zatgcznik nr 1 Formularz zgtoszeniowy do projektu - uczen

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU — UCZEN
pn. ,,Edukacyjny Maraton Kompetencji - wsparcie uczniéw z Gminy Pszczyna’

/]

DANE UCZESTNIKA — DZIECKO

Imie (imiona)

Nazwisko

Szkota (nazwa)

Klasa
(w chwili przystgpienia do projektu)

Nr PESEL

Ple¢ LK Lm

DANE KONTAKTOWE i ADRES ZAMIESZKANIA

kod pocztowy:

miejscowos¢

gmina

powiat

wojewddztwo

imie i nazwisko Matki/opiekuna prawnego:

telefon kontaktowy Matki:

adres poczty elektronicznej (e-mail) Matki:

imie i nazwisko Ojca/opiekuna prawnego:

telefon kontaktowy Ojca:

adres poczty elektronicznej (e-mail) Ojca:

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wtasciwe X):

Zamieszkuje na terenie wojewddztwa Slaskiego
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TAK
NIE

Moj syn/moja corka jest osobg z niepetnosprawnosciami
* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ kserokopie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy niepetnosprawnos¢

Mdj syn/moja corka jest uczniem posiadajgcym orzeczenie poradni psychologiczno- #A TAK
pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego NIE
* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczyc¢ kserokopie orzeczenia poradni

Mdj syn/moja corka jest uczniem posiadajgcym opinie poradni psychologiczno- #A TAK
pedagogicznej w sprawie dostosowania wymagan edukacyjnych wynikajacych z programu NIE
nauczania do indywidualnych potrzeb ucznia

* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczyc¢ kserokopie opinii poradni

TAK
NIE

Mdj syn/moja corka jest uczniem posiadajgcym opinie psychologa szkolnego/pedagoga/
wychowawcy o potrzebie skorzystania z wsparcia

* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczyc¢ kserokopie opinii psychologa
szkolnego/pedagoga/ wychowawcy o potrzebie skorzystania z wsparcia

TAK
NIE
ODMOWA

Mdj syn/moja corka jest osobg nalezagcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osobg obcego pochodzenia

TAK
NIE
ODMOWA

Mdj syn/moja corka jest osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepem do
mieszkan

TAK
NIE
ODMOWA

osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

Opisz specjalne potrzeby/oczekiwania w stosunku do udziatu projekcie

PSZCZYNQ, .uviiieceieiieie e

data i podpis rodzicow/opiekunéw
prawnych
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ZASWIADCZENIE O STATUSIE: UCZNIA INSTYTUCJI OTRZYMUJACEJ WSPARCIE

NINIEJSZYM ZASWIAUACZA SIE, Z€...cuecvecveeeeeieeetieteee et te e st e ettt e e e testestese e s estebe st asssasabesteseessssnasanens

(imie i nazwisko)

— jest uczennicg/uczniem szkoty

pieczec szkoty podpis dyrektora szkoty
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