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NALEZY WYPEENIC WSZYSTKIE POLA
(BRAK DANYCH MOZE SKUTKOWAC NIEZAKWALIFIKOWANIEM UCZNIA NA ZAIECIA)

1. Szkota do ktérej uczeszcza uczen/uczennica : Samorzadowa Szkota Podstawowa w Patecznicy
2. Dane podstawowe ucznia/uczennicy:

imie (IMIoNa) ..o s NAZWISKO ©eree e iresenis s sea s s e
data i miejsce Urodzenia ..ccoveeeeeeieerei e e e S PESEL oo
3. Adres statego zameldowania ucznia:

MUIBISCOWOSCE verereirrereesinreesennerensrvscasnrarssssnees , hrdomu ............. ,nrlokalu e, )

kod pocztowy ...-......... , POCZEA! it inesnsen s EMINA (o er e ,

powiat v , WOIEWOUZEWO 1oveve e iee s 2 KFa) crceencrmnene e

5. Dane rodzicéw / prawnych opiekunéw

IMi@ (IMIONA) vivivrerresiirririre e , NAZWISKD vrvvvrrvrereniieereierseesesrconssesseneeesrnennans

6. Dodatkowe informacje (wstaw X w odpowiednim okienku):
Syn/ cérka nalezy do mniejszoéci narodowej lub etnicznej, TAK NIE odmawiam podania
migrant, osoba obcego pochodzenla L 0 t danych
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu TAK NIE ] odmawiam podania
mieszkaf g O danych
Osoba przebywajac a w gospodarstwie domowym bez oséb | TAK NIE odmawiam podania
pracujacych . O U danych
Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sig z jednej TAK NIE otdmawiam podania
osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu 0 O O da nych
Osoba o innej niekorzystnej sytuacji spofecznej {innej niz TAK NIE odmawiam podania
wymienione) m ] - danych

Niniejszym deklaruje uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach. Ponadto:

a) Oswiadczam, iz w przypadku przyjecia mojego dziecka do projektu zobowiazuje sie, e hedzie
systematycznie uczestniczy¢ w zajeciach wedtug harmonogramu,

b) Oéwiadczam, iz w przypadku przyjecia mnie do projektu zobowigzuje sie do systematycznego i aktywnego
uczestnictwa w zajeciach.

c) Zostatam(em) poinformowanaly), ze projekt jest finansowany ze §rodkéw Unii Europejskiej (Europejskiego
Funduszu Spotecznego) i budzetu panstwa.

d) Oéwiadczam, pod rygorem odpowiedzialnoscl prawnej, ze dane podane w formularzu sg prawdziwe.

czytelny podpis uczestnika/-czki

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
beneficienta ostatecznego (uczestnika/-czki projektu)



