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Zatgcznik nr 2

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
FELB.06.15-12.00-0013/25

Zwiekszenie dostepnosci i poprawa jakosci ksztatcenia dzieci i mtodziezy z obszaru Partnerstwa
wspdifinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027
w ramach priorytetu 6 — Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli Dziatania FELB.06.15 — Edukacja — IIT

DANE PODSTAWOWE - OBOWIAZKOWE

DANE SZKOtY

Nazwa

Typ szkoty

szkota podstawowa

Klasa

liofl2(ol3|O

Planowana data
zakonczenia edukacji
w placéwce edukacyjnej

DANE UCZESTNIKA/
UCZESTNICZKI

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Obywatelstwo

polskie

Pte¢

kobieta

mezczyzna

DANE KONTAKTOWE

Kraj

Polska

Wojewddztwo

lubuskie

Powiat

Swiebodzinski

Gmina

O|0o|o|(o|jo|o

Zbaszynek

O|o|o|o|o|o

Miejscowosc

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy/poczta

Obszar zamieszkania wg
stopnia urbanizacji
DEGURBA

miasto (1) O

mate miasto lub
przedmiescia (2)

O | obszar wiejski (3)

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej
(e-mail)
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DANE OBOWIAZKOWE
STATUS UCZESTNIKA Osoba obcego pochodzenia Ol TAK 0 | NIE
PROJEKTU Osoba paristwa trzeciego 0| TAK 0 | NIE
Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan 0| TAK O | NIE
DANE NIEOBOWIAZKOWE
STATUS UCZESTNIKA | Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej
PROJEKTU lub etnicznej 0| TAK O | NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami Ol TAK O | NIE

ANKIETA DOTYCZACA SPECJIALNYCH POTRZEB

NIE ZGtASZAM

RODZAJ POTRZEBY PROSZE OPISAC POTRZEBE LUB NIE DOTYCZY

wsparcie komunikacyjne (np. powiekszona czcionka, czytniki ekranu,
wsparcie asystenta, ttumacz jezyka migowego)

dostosowanie przestrzeni (np. dostepnos¢ wozka inwalidzkiego, podjazd,
oswietlenie)

inne —jakie?

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/ prawnego
opiekuna uczestnika/uczestniczki
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