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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu ,,Dobry start w przyszlos¢ dla szkél podstawowych w Zambrowie”

1. Dane ucznia:

a. Imig¢ i nazwisko

b. Data i miejsce urodzenia

¢. Numer ewidencyjny (PESEL) .......c.cooiiiiiiiii e,

d. Uczen uczgszcza do Szkoty Podstawowej Nr ........ w Zambrowie do klasy
2. Dane rodzica / opiekuna

Imig i nazwisko

3. Migjsce zamieszkania ucznia zgodnie z KC:

1008 57 100703 010

KOd POCZIOWY = POCZEA teininiieieet et e

Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) *: [ stabo zaludnione (wiejskie)
0 posrednie (miasta, przedmiescia) [ gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)
4 . Kryteria punktowane dodatkowo™:
- uczen zniepelnosprawnos$ciami Otak O nie

- o$wiadczam Ze moje dziecko korzysta z pomocy spotecznej Otak O nie

*

- wlasciwe prosze zaznaczy¢ znakiem : ,.X”

5. Dodatkowe informacje dotyczace dziecka *:

a) Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
O tak O nie O odmowa podania informacji

b) Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan
O tak O nie O odmowa podania informacji

¢) Osoba z niepelnosprawnos$ciami
O tak O nie O odmowa podania informacji

d) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz ww)
O tak O nie O odmowa podania informacji

* - wladciwe prosze zaznaczy¢ znakiem : ,.X”
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6. Deklaruje udzial mojego dziecka w ponizszych zajeciach:

7. Oswiadczam, ze:
a) Wszystkie powyzsze dane sa zgodne z prawda. Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci za
podanie nieprawidtowych danych.
b) Akceptujgc REGULAMIN PROJEKTU i REKRUTACII pt.,.Dobry start w przysztos¢ dla
szkot podstawowych w Zambrowie”, ktorych tre$é jest mi znana.
c) Akceptuje udzial mojego dziecka w zajgciach organizowanych w ramach projektu pt. ,,Dobry

start w przysztos¢ dla szkot podstawowych w Zambrowie”.

Kwestie zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych uregulowane zostaty w ,,Oswiadczeniu

uczestnika/osoby bioracej udziat w realizacji projektu” podpisanym przez Uczestnika projektu.

(data) ( czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Projekt wspolfinansowany 7 Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Ope-
racyjnego Wojewodztwa Podlaskiego 2014-2020



