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FORMULARZ ZGLOSZENIA UDZIALU W PROJEKCIE

Lp. Informacje o projekcie

1 Tytut Projektu: ,W drodze do sukcesu', Nr Projektu: RPMA.10.01.01-14-7633/17

Program Operacyjny, w ramach ktdérego jest realizowany Projekt: Regionalny program Operacyjny
3 Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Os X Edukacja dla rozwoju regionu, Dziatanie 10.1
Ksztatcenie i rozwdj dzieci i mtodziezy, Poddziatanie Edukacja ogdlna (w tym w szkotach zawodowych)

4 Biuro projektu: Szkota Podstawowa nr 3 im. Obroricow Westerplatte w Gostyninie, 09-500 Gostynin, ul.
Gen. Jozefa Bema 23, tel. 24 236 02 20

Dane uczestnika projektu, ktory otrzymuje wsparcie w ramach EFS

Lp. Nazwa
1 Imie:
2 Nazwisko:
3 Ptec:
Dane
uczestnika | 4 Wiek w chwili przystepowania do projektu:
(D._ane
dziecka) 5 PESEL:
6 Nazwa szkoty do ktérej dziecko uczeszcza: Szkota Podstawowa nr 3 w Gostyninie
7 Klasa:
8 Ulica:
9 Nr domu:
10 | Nr lokalu:
11 | Miejscowosc¢:
12 | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)*:
Dane
kontaktowe - Miejski - Wiejski
*We wiasciwym polu postawi¢ znak X
13 | Kod pocztowy:
14 | Wojewodztwo:
15 | Powiat:
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16

Telefon stacjonarny do rodzica/opiekuna:

17

Telefon komérkowy do rodzica/opiekuna:

18

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

Inne

19

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

- TAK

- NIE

- Odmowa podania informacji*
*Witasciwe podkresli¢

20

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
- TAK

- NIE*

*Wiasciwe podkresli¢

21

Osoba z niepetnosprawnosciami
- TAK

- NIE

- Odmowa podania informacji*
*Wiasciwe podkresli¢

22

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez osdb pracujacych

- TAK

- NIE*

W tym:

-Osoba przebywajaca gospodarstwie domowym =z dzie¢mi pozostajgcymi na
utrzymaniu

- TAK

- NIE*

-Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu

- TAK

- NIE*

-Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

- TAK

- NIE

- Odmowa podania informacji*

*Wiasciwe podkresli¢

Oswiadczam, iz dane oraz os$wiadczenia zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne z

prawda.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna (Imie i nazwisko)
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