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Unie Europejska

Wspoétfinansowane przez

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Beneficjent

Szkola Podstawowa im. Gen. Franciszka Kleeberga w Kocku

Tytul projektu Czas na zmiane! Rozw6j kompetencji uniwersalnych uczniéw
Szkoly Podstawowej im. Gen. F. Kleeberga
Nr projektu 2022-2-PLO1-KA122-SCH-000098709

Czas trwania projektu

01-05-2023 — 30-04-2024

1. DANE OSOBOWE
Imig Nazwisko
Wiek w chwili
Data urodzenia przystapienia do
projektu
Ple¢ PESEL
Wyksztalcenie Wojewodztwo
Powiat Gmina
Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica
Nr budynku Nr lokalu
Adres e-mail Telefon kontaktowy

Obszar wg stopnia
urbanizacji
(DEGURBA)

2. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Jestem uczniem o Tak Osoba nalezaca do o Tak

uczestniczacy w programie | 5 Nie mniejszosci narodowej o Nie

ksztalcenia w SP w Kocku lub etnicznej, migrant, 5 Odmowa odpowiedzi
0soba obcego P
pochodzenia

Osoba niepetnosprawna o Tak Osoba zyjaca w o Tak

(nalezy dotaczy¢ O Nie gospoqlarstwie. _ | oNie

Orzeczenie o L. o Odmowa Sl e Sle 2 J?dnej o Odmowa odpowiedzi

niepetnosprawnosci lub - osoby dorostej i dzieci

. odpowiedzi .

inny dokument pozostajacych na

potwierdzajacy) utrzymaniu

Osoba bezdomna lub o Tak Osoba w inngj o Tak

dotknieta Wylfluczer'liem Z | gNie niekorzyst'ngj SyFua.(‘jji O Nie

dostepu do mieszkan 5 Odmowa spotecznej (innej niz 5 Odmowa odpowiedzi

odpowiedzi

wymienione powyzej)
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Osoba przebywajaca w o Tak
gospodarstwie domowym | 4 Njie
bez 0s6b pracujacych w 5 Odmowa
tym: w gospodarstwie odowiedzi
domowym z dzie¢mi P
pozostajacymi na
utrzymaniu
ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH
O brak O staba (A1/A2) O $rednia (B1) o dobra (B2) 0 bardzo d?g;j
Jezyk Uwaai:
angielski gt
ZRODLO INFORMACJI O PROJEKCIE
O O O O O e-
Prasa  Internet  Rodzina/znajomi Ulotka/Plakat mail

O1INNE (JAKIC?) tovene e

Czy rekomenduje Pani/Pan ucznia do udziatu w projekcie
TAK / NIE* (prosze skresli¢ niewlasciwe)

DATA | PODPIS KANDYDATA

REKOMENDACJA WYCHOWAWCY KLASY

Osoba o Tak Osoba przebywajaca w o Tak

niepetnosprawna O Nie gospodarstwie domowym | 5 Nie

(nalezy dotaczy¢ bez 0séb pracujacych w

orzeczenie o - Odm.owa. tym: w gospodarstwie N Odm.owa.
' ' odpowiedzi d dzietmi odpowiedzi

niepetnosprawnosci omO\tzvym z dziecmi

lub inny dokument p?zos djacymi na

potwierdzajacy) utrzymaniu

Osoba nalezaca do o Tak Osoba w niekorzystnej o Tak

mniejszosci narodowej lub | 5 Nie sytuacji materialnej 0 Nie

etnicznej, migrant, osoba 5 Odmowa 4 Odmowa

obcego pochodzenia s s

odpowiedzi odpowiedzi




** ok Wspolifinansowane przez
il Unie Europejska

* % %
*

Osoba zyjaca w
gospodarstwie
sktadajacym sie z jednej
osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na
utrzymaniu

o Tak
O Nie
0 Odmowa
odpowiedzi

Osoba
przebywajaca w
rodzinie
wielodzietnej (co
najmniej 3 dzieci
lub wigcej)

o Tak
O Nie
o Odmowa
odpowiedzi

Zaangazowanie w
zycie szkoty:

inne

Podpis wychowawcy
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OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

L Janizej podpiSany/a ........coueeriiniinirt e

° dobrowolnie deklaruj¢ swdj udziat w projekcie ,,Czas na zmiang¢! Rozwéj kompetencji uniwersalnych
uczniow Szkoly Podstawowej im. Gen. F. Kleeberga”;

° oswiadczam, iz spelniam ponizsze kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w projekcie ,,Czas na
zmiane¢! Rozwéj kompetencji uniwersalnych uczniow Szkoly Podstawowej im. Gen. F. Kleeberga”

° zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicze w projekcie wspotfinansowanym przez Uni¢ Europejska,

° zapoznalem/am si¢ z regulaminem rekrutacji 1 uczestnictwa w projekcie pt. ,,Czas na zmiane¢! Rozwdj
kompetencji uniwersalnych uczniéw Szkoly Podstawowej im. Gen. F. Kleeberga”;

) zobowigzuj¢ si¢ do w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekazaé¢ beneficjentowi dane

dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetenciji;

) zobowigzuj¢ si¢ w ciggu 3 miesiecy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepni¢ Beneficjentowi dane

dotyczace mojego statusu na rynku pracy;

° zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialno$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.
MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
(JESLI DOTYCZY)



