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DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
»Nowe mozliwosci - rozwoj kompetencji kluczowych uczniéw i nauczycieli w Liceach

Ogodlnoksztatcacych w powiecie zarskim.”
realizowanego przez Profi Biznes Group Sylwia Karina Majewska w Szczecinie, Powiat Zarski w ramach Poddziatania 8.2.1
Wyréwnywanie dysproporcji w jakosci ksztatcenia na poziomie ogdlnym oraz dostosowanie oferty edukacyjnej do potrzeb

uczniéw o specjalnych potrzebach edukacyjnych i zdrowotnych - projekty realizowane poza formutq ZIT Regionalnego
Programu Operacyjnego Lubuskie 2020 w czesci wspdtfinansowanej z EFS

| DANE PODSTAWOWE - OBOWIAZKOWE

Nazwa
Technikum Zasadnicza szkota
O zawodowa
DANE SZKOLY O | Liceum zawodowe inna
Zawdd/stanowisko pracy
Klasa
Pracownik mtodociany 0O | TAK NIE
Imie
Nazwisko
PESEL
DANE Pted O | kobieta mezczyzna
UCZESTNIKA/ .
UCZESTNICZKI O | policealne studia krotkiego cyklu
VY(yk,S ztzfce?"je t_ najv;'y/isze studia licencjackie lub ich studia magisterskie lub ich
T .ne. CHEY RS o odpowiednik odpowiednik
nauczycieli)
U | studia doktoranckie lub ich odpowiednik
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Miejscowos¢
DANE Ulica
KONTAKTOWE | Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy/poczta
Obszar 0 | miejski wiejski
Telefon kontaktowy
Adres poczty elektronicznej (e-mail)
w gospodarstwie w gospodarstwie
UWAGA! Gospodarstwo domowe to réwniez | [] | domowym nikt nie domowym pracuje tylko
osoba zamieszkujqca samotnie lub grupa pracuje jedna osoba
GOSPODARSTWO 0s0b (niekoniecznie spokrewnionych)
mieszkajqca pod tym samym adresem, . .
DOMOWE prowadzqca wspdlny dom i majqca w 8OSpodarS.tW|e‘ w gospodar'stWIe
przynajmniej jeden wspdiny positek dziennie | domowym nikt nie domowym jest tylko
lub wspdiny pokdj dzienny. pracuje i sg dzieci na jedna osoba dorosta i sg
utrzymaniu dzieci na utrzymaniu
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MIESZKANIOWA | WY e o Ll
mieszkan
Il DANE WRAZLIWE NIEOBOWIAZKOWE, ZALECANE
Osoba: nalezgca do mniejszosci

O | narodowej lub etnicznej

pochodzenia romskiego

cztonka rodziny ponizej $redniej
krajowej

migrant obcego pochodzenia
Osqba z nlepetnos_pra\(vnosmaml oAk NIE
(posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawni)
Inna niekorzystna sytuacja
spoteczna, w tym dochdd na o | Tak NIE

miejscowosé, data

czytelny podpis rodzica

niepetnoletniego
uczestnika/uczestniczki projektu

czytelny podpis

uczestnika/uczestniczki projektu




