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WOJEWODZTWO Unia Europejska

SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz
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Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Formularz zgloszeniowy
uczestnikow projektu

» Iwoja wiedza — Twoja przyszlos¢”

Projekt jest realizowany na podstawie umowy z Wojewddztwem Swietokrzyskim, reprezentowanym przez. Zarzqd Wojewddztwa, petnigcym funkcje Instytucji
Zarzqdzajgcej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Swietokrzyskiego

TWOJA Biuro Projektu
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TWOIAPRZVSZEOSC | || Witosa 76, 25-561 Kielce

WIEDZA e-mail: twojawiedza@mac.pl




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

WOJEWODZTWO Unia EuroPeJSka

SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Dane UCZNIOW - uczestnikéw projektu , Twoja wiedza — Twoja przyszio$¢”

Nazwa szkoty

Klasa

Imie

Nazwisko

PESEL

Wiek w chwili
przystgpienia do
projektu (data
przystgpienia:
styczen 2017)

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy
(w przypadku braku
-nalezy wpisac
BRAK)

Adres e-mail:
(w przypadku braku

nalezy wpisa¢ BRAK)

Czy uczestnik projektu (uczen) jest:
1. Osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego
pochodzenia:

O Tak
O Nie

Projekt jest realizowany na podstawie umowy z Wojewddztwem Swietokrzyskim, reprezentowanym przez. Zarzqd Wojewddztwa, petnigcym funkcje Instytucji
Zarzqdzajqcej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Swietokrzyskiego

TWOJA Biuro Projektu

TWOJA PRZYSZLOSE Twoja wiedza - Twoja przysztosc v’
ul. Witosa 76, 25-561 Kielce

WIEDZA e-mail: twojawiedza@mac.pl




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

WOJEWODZTWO Unia Europejska

SWIETOKRZYSKIE Eur_opejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
2. Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

O Tak
O Nie
3. Osobg z niepetnosprawnosciami:

O Tak
O Nie
4. Osobg przebywajacg w gospodarstwie domowym bez o0sdb pracujacych:

O Tak
O Nie
Jesli odpowiedz brzmi TAK:
w tym w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu:
O Tak
I Nie
5. Osoba zyjacq w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu:

O Tak
0 Nie
6. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz wymienione powyzej):

O Tak
O Nie

podpis Rodzica/Opiekuna
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