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DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

PROJEKT: ,,Poprawa oferty edukacyjnej w Szkole Podstawowej im. Tadeusza Ko$ciuszki
w Chodczu”
Nr projektu: FEKP.08.13-12.00-0011/24

Odpowiedzi uczestnika projektu
S || N (dziecka)
1|Imie
2 | Nazwisko
3| Ptec
4 Wiek w chwili przystepowania do
projektu
5 Klasa, do ktérej uczeszcza dziecko w
Dane . roku szkolnym 2024/2025
uczestnika
6 [ PESEL
brak
nizsze niz podstawowe
podstawowe
7 | Wyksztaicenie: gimnazjalne
ponadgimnazjalne
policealne
wyzsze
8| Ulica
9| Nr domu
10 [ Nr lokalu
11 [ Miejscowos¢
12 [ Obszar (miejski/wiejski)
Dane
kontaktowe 13 [ Kod pocztowy
14 [ Wojewddztwo
15 [ Powiat
16 | Telefon stacjonarny
17 | Telefon komérkowy
18 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
osoba diugotrwale bezrobotna
Status inne
uczestnika na Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
ryn k.u. pracy w osoba diugotrwale bezrobotna
chwili inne
ngYStﬁ!PIie"'a 19| Osoba bierna zawodowo, w tym:
0 projektu osoba uczaca sie
(do . osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
zaznaczenia inne (np. rencista, emeryt)
nX _tYlk°,J,ed“a Osoba pracujgca, w tym w:
mozliwos¢!!!) administracji rzgdowej
administracji samorzadowej
inne
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MMSP
Organizacji pozarzadowej
prowadzgca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
duzym przedsiebiorstwie
Status STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO TAK NIE (;gr:m:
uczestnika PROJEKTU
projektu w INFORMACIJI
chwili L Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
g;zgf;?gllf:'a migrant, osoba obcego pochodzenia
(prosze Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
zaznaczy¢ mieszkan
znakiem ,,x”
wilasciwg Osoba z niepetnosprawnosciami
odpowiedz) . : N .
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
KRYTERIA UDZIAtU W PROJEKCIE
TAK NIE
Oswiadczam, ze kandydatem jest dziecko w wieku szkolnym
uczeszczajacym do Szkoty Podstawowej im. Tadeusza Kosciuszki w W przypadku zaznaczenia TAK nalezy dofaczy¢ do
Chodczu formularza: zaswiadczenie ze szkoty potwierdzajgce
posiadanie przez danego kandydata statusu ucznia SP
w Chodczu
Oswiadczam, ze kandydat posiada:
- opinie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej TAK NIE
- orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej ] ] ]
- wskazanie/diagnoza nauczyciela/pedagoga o potrzebie bl iy el zazr.'na.czenla UL mzliszy (.:lofa)czyc e
wdrozenia specjalistycznej Sciezki edukacyjnej formularza: opinia z PPP, orzeczenia z PPP,
wskazanie/diagnoza nauczyciela/pedagoga

OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
formularzu sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym i réwnoczesnie zobowigzuje sie poinformowacé
Urzad Miasta i Gminy Chodecz w sytuacji zmiany jakichkolwiek ze wskazanych powyzej danych.

Miejscowosc i data Podpis kandydata/opiekuna prawnego

Wypetnione dokumenty nalezy oddac¢ do Biura Projektu — budynek Urzedu Miasta i Gminy Chodecz, ul. Kaliska 2,
87-860 Chodecz w godz. od 7.30 do 15.30.
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PROSZE O CZYTELNE WYPEENIENIE DANYCH UCZNIA — UCZESTNIKA PROJEKTU

(miejscowos¢, data) (podpis uczestnika)



