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Zat. Nr 3 do Szczegblowych zasady rekrutacji na kursy
i zajecia dydaktyczno-wyrownawcze

Zakres danych osobowych do systemu SL.2014

Ponizszy formularz nalezy wypehi¢ drukowanymi literami lub komputerowo

Dane uczestnika:

1. Szkota do ktorej uczeszcza uczen: Przewidywany rok ukonfczenia
edukacji w szkole

2. Imig

3. Nazwisko

4. PESEL

Dane kontaktowe:

5.Wojewodztwo

6.Powiat

7.Gmina

8.Miejscowosé

9. Ulica
10.Nr budynku 11.Nr lokalu
12.Kod pocztowy 13. Poczta

14.Telefon kontaktowy I/lub adres e-mail

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:

15.0soba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia*
O - tak QO -nie @ - odmawiam podania odpowiedzi

16.0soba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan*

O -tak QO -nie

17.0soba z niepetnosprawno$ciami*

O -tak QO -nie

18. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej *
O - tak O - nie O - odmawiam podania odpowiedzi

* proszg zaznaczy¢ wybrang odpowiedz

(miejscowosé, data) (podpis uczestnika)

podpis rodzica lub opiekuna prawnego
( w przypadku niepetnoletniego ucznia)




	Pole tekstowe 1: 
	Pole tekstowe 1_2: 
	Pole tekstowe 1_3: 
	Pole tekstowe 1_4: 
	Pole tekstowe 1_5: 
	Pole tekstowe 2: 
	Pole tekstowe 1_6:                                                                               
	Pole tekstowe 1_7: 
	Przycisk opcji 3: Off
	Pole listy 1: []
	Przycisk opcji 1: 3
	Przycisk opcji 7: Off
	Przycisk opcji 2: Off
	Pole tekstowe 1_8: 
	Pole tekstowe 1_9:                                                                               
	Pole tekstowe 1_10:                                                                               
	Pole tekstowe 1_11: 
	Pole tekstowe 1_12: 
	Pole tekstowe 1_13: 


