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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIA UDZIAtU W PROJEKCIE

Lp. Informacje o projekcie

1 Tytut Projektu: ,,Przysztos¢ zaczyna sie dzis”, Nr Projektu:RPMA.10.01.01-14-b716/18

Program Operacyjny, w ramach ktdrego jest realizowany Projekt: Regionalny program
Operacyjny Wojewoddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Os X Edukacja dla
rozwoju regionu, Dziatanie 10.1 Ksztafcenie i rozwdj dzieci i mtodziezy, Poddziatanie
10.1.1 Edukacja ogdina.

Biuro projektu:

Szkota Podstawowa nr 1 im. Armii Krajowej w Gostyninie, 09-500 Gostynin,

ul. Jozefa Ozdowskiego 2, tel. 24 235 22 67

4 Szkota Podstawowa nr 3 im. Obroricow Westerplatte w Gostyninie, 09-500 Gostynin,
ul. Gen. Jozefa Bema 23, tel. 24 236 02 20

Szkota Podstawowa nr 5 im. Ksiecia Siemowita IV w Gostyninie, 09-500 Gostynin,

ul. Polna 36, tel. 24 235 20 23

Urzqgd Miasta Gostynina, 09-500 Gostynin, ul. Parkowa 22

Dane uczestnika projektu, ktdry otrzymuje wsparcie w ramach EFS

Lp. | Nazwa

1 Imieg:

2 Nazwisko:

3 Pteé:
Dane uczestnika/czki 4 Wiek w chwili przystepowania do projektu:
(dane ucznia)

5 PESEL:

6 Nazwa szkoty do ktérej dziecko uczeszcza:

7 Klasa:

8 Planowana data zakorniczenia edukacji placéwce
edukacyjnej w ktorej skorzystano ze wsparcia:

Dane kontaktowe (adres | 9 Ulica:
zamieszkania ucznia)

10 | Nr budynku:
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Program Regionalny serce Polski el
11 | Nrlokalu:
12 | Miejscowosé:
13 | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)*
L] Miejski
L] Wiejski
*we wiasciwym polu postawic znak X
14 | Kod pocztowy:
15 | Wojewddztwo:
16 | Powiat:
17 | Gmina:
18 | Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna
19 | Adres poczty elektronicznej (e-mail) rodzica/opiekuna
Inne 20 | Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia *
L1 TAK
] NIE
[J odmawiam podania informacji
*we wiasciwym polu postawi¢ znak X
21 | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem dostepu
do mieszkan *
] TAK
L1 NIE
*We wtasciwym polu postawic¢ znak X




indue  CGZOWSZE,  uniscuropeisia |

Program Regionalny eaes PEIEK] Europejski Fundusz Spoteczny ek

22 | Osoba z niepetnosprawnosciami*

L] TAK
L1 NIE

[ odmawiam podania informacji

*we wtasciwym polu postawic znak X
23 | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej
niz wymienione powyzej) *

L] TAK **
L1 NIE

[ odmawiam podania informacji

* we wtasciwym polu postawic znak X
** Do kategorii Oséb z innych grup w niekorzystnej sytuacji
spotecznej nalezy zaliczyé:
e osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan,
e 0soby z obszaréw wiejskich (wg DEGURBA to obszar stabo
zaludniony - kod klasyfikacji 3).

Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, iz dane oraz oswiadczenia zawarte w niniejszym
formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna (Imie i nazwisko)

Czytelny podpis ucznia



