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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU UCZNIA/UCZENNICY
RPSW.08.05.01-26-0043/19

Tytut projektu: ,Dobry start 2.0”

Os Priorytetowa: 8. Rozwdj edukaciji i aktywne spoteczenstwo

8.5. Rozwydj i wysoka jakos¢ szkolnictwa zawodowego i ksztatcenia
ustawicznego

Dziatanie:

8.5.1 Podniesienie jakosci ksztatcenia zawodowego oraz wsparcie na rzecz
tworzenia i rozwoju CKZiU (projekty konkursowe)

Poddziatanie:

Woypetnia rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego ucznia:

W przypadku zakwalifikowania sie do projektu, dane osobowe zostang wprowadzone do aplikacji gtdwnej centralnego systemu

teleinformatycznego (SL2014). Jest to system wspierajgcy realizacje programdéw operacyjnych realizowanych w ramach Funduszy

Europejskich 2014-2020. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

UWAGA:

1. Formularz powinien by¢ wypetniony w sposdb czytelny i bez skresler. Kazdy punkt wniosku musi by¢ wypetniony, jesli nie
dotyczy, prosze wpisac¢ odpowiednio BRAK lub NIE DOTYCZY

2. W przypadku jakichkolwiek skresleri, prosze postawic¢ parafke obok skreslenia, a nastepnie zaznaczyé/wpisaé prawidtowq
odpowied?

Czesc |

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Dane podstawowe

Imie

Nazwisko

Szkota [l ZSP [ ZSTI [l ZSTiO
Pte¢ (1  kobieta [l mezczyzna

Pesel

Wyksztatcenie [l podstawowe (ISCED 1_wyksztatcenie na poziomie ukonczonej szkoty podstawowej)

[1 gimnazjalne (ISCED 2 _wyksztatcenie na poziomie ukoriczonego gimnazjum)

Status na rynku O
pracy

osoba bierna zawodowo

Dane kontaktowe uczestnika

Ulica Wojewddztwo

Nr domu/lokalu Powiat

Miejscowosc¢ Gmina

Kod pocztowy Obszar [l miejski (1 wiejski
Adres Telefon

e-mail kontaktowy

Dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego

Imie Nazwisko
Adres Telefon
e-mail kontaktowy
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Dane dodatkowe uczestnika

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia (dane wrazliwe)

0 tak 0 nie

[0 odmowa podania informac;ji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczenie z dostepu do mieszkan 0 tak [J nie
Osoba z niepetnosprawnosciami 0 tak [0 nie
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz O tak [0 nie

wymienione ponizej) (dane wrazliwe)

[0 odmowa podania informac;ji

Specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci (prosze w
odpowiednie miejsca wpisac jakie)

Przestrzen dostosowana do
niepemnosprawnosci ruchowych:

Zapewnienie systemu
wspomagajgcego styszenie

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego

ZGLOSZENIE NA ZAJECIA

Prosze o zaznaczenie zaje¢, ktérych dotyczy zgtoszenie

[1  Kurs i egzamin na prawo jazdy kategorii B
[ Kurs i egzamin — wozki widtowe
[0 Kurs i egzamin — spawanie metodg TIG/MMA/MAG/MIG (dotyczy tylko uczniow ZSTI oraz ZSTiO)
[1  Kurs — barista
[0 Staz zawodowy
[1 Doradztwo zawodowe (dotyczy tylko uczniéw ZSTI oraz ZSTiO)
PODPIS
miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego podpis uczestnika
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Czes¢ |l formularza zgtoszeniowego wypetnia Wychowawca klasy

INFORMACJE DODATKOWE

Srednia ocen w w | semestrze
r.szk. 2019/2020

Ocena z zachowania w |
semestrze r.szk. 2019/2020

Opinia Wychowawcy o Uczniu -
rekomendacja/brak rekomendaciji
udziatu w Projekcie

PODPIS

miejscowos¢, data

podpis Wychowawcy
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