Fundusze .
i Europejskie Ezeczpuspul ita

olska

progamegorsiny

% Slaskie. .2z |l

Projekt pn. ,Wsparcie dla uczniéw z Ukrainy - GMINA MIASTO CZESTOCHOWA - nr 1” jest wspétfinansowany ze
$srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZNIA/UCZENNICY
DO UDZIALU W PROJEKCIE pn.
~Wsparcie dla uczniow z Ukrainy - GMINA MIASTO CZESTOCHOWA - nr 1"/
AHKETA 00O NPOEKTY

Prosimy o czytelne wypeitnienie formularza zgtoszeniowego /
Bbyab nacka, 3anoBHiTb aHKeTy po36ipnnsBo

I. Dane osobowe uczestnika/uczestniczki projektu/

MepcoHanbHi aaHi yuacHnka npoekty

Imie/Im's

Nazwisko/lNpi3BuLle

PESEL/PESEL

Kraj/Kpaina

Pte¢/CtaThb

Data urodzenia/[lata Hapo4 XeHHS

Wyksztatcenie/OcgiTa

Kraj/Kpaina

DANE KONTAKTOWE*:
Wojewddztwo/BoeBoacTBo/061acTb
Powiat/lMoBiT

Gmina/I'MiHa
Miejscowos$¢/Hacenenuii nyHKT
Ulica/Bynunus

Nr budynku/N° 6yanHky

Nr lokalu/N? kBapTupu

Kod pocztowy/lMowToBunin iHAEKC

Obszar wg stopnia urbanizacji
(DEGURBA)/IMnowa 3a cTyneHem
ypbanizauii (DEGURBA)

Telefon kontaktowy*/KoHTakTHuMi
TenedoH

Adres e-mail*/Agpeca e-mail
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Osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia/Oco6a,
AKa HaNeXuTb A0 HauioOHaNIbHOI YK
€THIYHOT MEHLIMHM, MirpaHT, ocoba
iHO3EeMHOIr0 MOXOAXKEHHS

Osoba bezdomna lub dotknigta
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan/Be3noMHa ocoba abo
nocTpaxaana Bia no3baBneHHs
AOCTYMNy A0 XWUTna

Osoba z
niepetnosprawnosciami/Ocoba 3
06MeXEeHNMN MOXITMBOCTSAMM

Osoba o innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej/Ocoba 3 iHWUM
couianbHUM HeaosliKoM

* W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej nalezy poda¢ dane kontaktowe do opiekuna
prawnego/SKLo 3adisiHa HENOBHONITHA 0coba, BBEAITb KOHTAKTHI AaHi 3aKOHHOIO OMiKyHa.

I1. Dane szkoly/paHi wkonu

Nazwa szkoty/wkona

Adres szkoty/aagpeca
LLUIKOJTN

Klasa/knac

III. Wybor formy wsparcia (nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem). /

Bubip dopmu niaTpumMkm (nosHadyka X)

Nazwa formy wsparcia Wybér formy
wsparcia

Wsparcie asystenta miedzykulturowego

(oonoMora MiXKKy/IbTYPHOIrO acucTeHTa)

Zajecia dodatkowe z jezyka polskiego*
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(A04aTKOBI YPOKM MOIbCbKOI MOBMU)

*Zajecia dodatkowe z jezyka polskiego bedg realizowane
w Szkole Podstawowej 38 oraz Szkole Podstawowej nr 31.

Wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na wykorzystanie wizerunku mojego wizerunku/wizerunku mojego
dziecka* na potrzeby realizacji przedmiotowego projektu. Zgoda obejmuje utrwalanie, obrébke
i powielanie zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium.

*niewfasciwe skresli¢

- o CZYTELNY PODPIS
MIEJSCOWOSC I ?_ﬁ\\ Z\/{ ?j‘ CEJIERAA TTYHKT UCZESTNIKA PROJEKTU*/HYITKUU MIAMNC
YYACHUKA TPOEKTY

*W przypadku uczestnictwa osoby matoletniej formularz powinien zosta¢ podpisany przez jej
prawnego opiekuna/fAkLwo 3agigsHa HeENOBHOITHA ocoba, 3aAaBy Mae€ nianmMcaTh ii 3aKOHHUI OMiKYH.



