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OPOLSKIE SZKOLNICTWO ZAWODOWE, FEOP.05.09-1P.02-0001/23

UZUPELNIENIE FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO

UCZNIA/UCZENNICY

do udziatu w projekcie pn.: ,,Opolskie Szkolnictwo Zawodowe”

Prosze wypefnia¢ dane czytelnie — drukowanymi literami.

DANE OSOBOWE

Imig (imiona)

Nazwisko

INNE DANE (zaznacz witasciwe - brak zaznaczenia oznacza odmowe odpowiedzi)

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej

TAK/ NIE / ODMOWA

Obywatel panstwa trzeciego TAK / NIE
Osoba obcego pochodzenia TAK / NIE
Osoba z niepelnosprawnos$ciami TAK / NIE / ODMOWA
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkania TAK / NIE
Osoba ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi — posiadajaca orzeczenie

o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub potrzebie indywidualnego naucza- TAK / NIE
nia z poradni psychologiczno — pedagogicznej

Osoba ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi — posiadajgca opinie lub

oswiadczenie lub zaswiadczenie lub inny dokument podpisany przez dyrek- TAK / NIE
tora szkoly, nauczyciela lub uprawnionego specjaliste

Osoba z terenéw wiejskich TAK / NIE
Osoba z pieczy zastepczej TAK / NIE
Osoba z rodzin z ustalonym prawem do zasitku rodzinnego lub prawem do

dodatkéw do zasitku rodzinnego, na podstawie art. 5 ustawy z dnia 28 listo- TAK / NIE
pada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych

Osoba zamieszkujaca na obszarach strategicznej interwencji (OSI krajowe) TAK / NIE
Osoba ze specjalnymi potrzebami TAK* | NIE

“jesli TAK, jakie?

Miejscowos¢, data: |

Czytelny podpis uczestnika projektu:

Podpis rodzica/opiekuna prawnego*:

* W przypadku formularza zgtoszeniowego uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostac podpisane réwniez przez jej prawnego opiekuna.
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