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DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
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FORMULARZ ZGtOSZENIA DO PROJEKTU:
,Liceum Ogdlnoksztatcagce w Skwierzynie — Szkota Réwnych Szans”
nr FELB.06.07-12.00-003/25

Warte zachodu

A Lubuskie
=

| DANE PODSTAWOWE - OBOWIAZKOWE

DANE
UCZESTNIKA/
UCZESTNICZKI

Imie

Nazwisko

Srednia ocen z poprzedniego roku
szkolnego

Udziat w olimpiadach i konkursach
w poprzednim roku szkolnym

PESEL

Pteé

kobieta

mezczyzna

DANE
KONTAKTOWE

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy/poczta

Obszar

miejski

wiejski

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

SYTUACIA
MIESZKANIOWA

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

d

TAK

NIE

Il DANE WRAZLIWE NIE

OBOWIAZKOWE, ZALECANE

Miejscowosc i data

Osoba:

d

nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej

pochodzenia romskiego

d

migrant

obcego pochodzenia

Osoba z niepetnosprawnosciami
(posiadajgca orzeczenie o
niepetnosprawnosci)

TAK

NIE

Dziecko o specjalnych potrzebach

rozwojowych i edukacyjnych

TAK

NIE

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




