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| DANE PODSTAWOWE

DANE SZKOLY

Nazwa

Klasa (dotyczy uczniéw)

Planowana data
edukacji w placowce edukacyjnej

zakonczenia

DANE
UCZESTNIKA/
UCZESTNICZKI

Imie

Nazwisko

PESEL

Obywatelstwo

Pte¢ o | Kobieta Mezczyzna
. studia krotkiego
policealne
m cyklu
Wyksztatcenie — najwyzsze studia studia
) licencjackie lub magisterskie lub
ukonczone (dotyczy tylko o ich ich od iednik
nauczycieli) N Co Ich odpowiedni
odpowiednik
studia doktoranckie lub ich
o | odpowiednik

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢é

DANE Ulica
KONTAKTOWE NI budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy/poczta
Telefon kontaktowy
Adres poczty elektronicznej
(e-mail)
Osoba bezdomna lub dotknieta
SYTUACJA .
MIESZKANIOWA wyklucze'nlem z dostepu do o | TAK NIE
mieszkan
POZOSTALE |Osoba: 5 nalezaca dQ pochodzenia
INFORMACJE mniejszosci romskiego
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narodowej lub

etnicznej
Osoba panstwa obcego
o | trzeciego o | pochodzenia

Osoba z niepetnosprawnosciami
(posiadajgca orzeczenie o o | TAK o [NIE
niepetnosprawni) (+2 pkt.)

Osoba posiadajgca orzeczenie o
potrzebie ksztatcenia
specjalnego wydane przez
Poradnie o [ TAK o |NIE
Psychologiczno-Pedagogiczng
(nie dotyczy nauczycieli)

(+ 2pkt.)

Osoba posiadajgca opinie o
specyficznych trudnoéciach w
uczeniu sie wydane przez
Poradnie o [ TAK o |NIE
Psychologiczno-Pedagogiczng
(nie dotyczy nauczycieli) (+
2pkt.)

Osoba posiadajgca opinie o
dostosowaniu wymagan
edukacyjnych wynikajgcych z
programu nauczania wydane
przez Poradnie
Psychologiczno-Pedagogiczng
(nie dotyczy nauczycieli) (+
2pkt.)

o | TAK o |NIE

Pte¢ — Kobieta (+2 pkt) ze
wzgledu na wyrownanie szans w
oparciu o wystepujgce bariery
rownosciowe

o | TAK o [NIE

Inna niekorzystna sytuacja
spoteczna

Opisz specjalne
potrzeby/oczekiwania w stosunku
do udziatu projekcie

Czytelny podpis uczestniczki/uczestnika Projektu Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
(w przypadku oséb niepetnoletnich)



