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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,Ciekawa Nauka - wyréwnanie szans edukacyjnych w zakresie
szkolnictwa ogdlnego w Zielonogdrsko-Nowosolskim Obszarze Funkcjonalnym”, wspétfinansowanym
przez Unie Europejska w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.

DANE OSOBOWE UCZNIA - UCZESTNIKA PROJEKTU
prosimy wypetnia¢ czytelnie, pismem drukowanym; wiasciwg kratke prosimy przekresli¢
Nazwisko
Imie
Data urodzenia Pesel
Obywatelstwo Miejsce zamieszkania OWIES [ MIASTO
Miejscowos¢

Ulica, nr domu i lokalu

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Nazwa szkoty (miejscowos$c)

Klasa

Nr telefonu do rodzica (opiekuna) lub ucznia

Adres e-mail do rodzica (opiekuna) lub ucznia

Uczen jest osobg obcego pochodzenia (nie posiada polskiego obywatel- OTAK [ NE
stwa, lub co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski)
Uczen jest obywatelem Panstwa Trzeciego (kraj spoza Unii Europejskiej) O TAK [ONIE
Uczen jest osoba bezdomng lub dotknigtg wykluczeniem z dostepu do
mieszkan DTAK DINIE

Uczen jest osoba nalezacg do mniejszosci narodowe;j
lub etnicznej (w tym spoteczno$ci marginalizowanej)

O TAK ONIE [ Odmowa udzielenia odpowiedzi

Uczen jest osoba z niepetnosprawnoscig
(posiada orzeczenie o niepetnosprawno$ci)

O TAK ONIE O Odmowa udzielenia odpowiedzi

migjscowo$¢ i data

podpis rodzica (opiekuna prawnego) lub petnoletniego ucznia

VERTE !




