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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji
 i uczestnictwa rodziców w projekcie 
FORMULARZ REKRUTACYJNY 
	Nazwisko

	

	Imię (imiona)

	

	PESEL

	

	Data urodzenia
	
	Płeć
	K
	M

	Wykształcenie 
	

	Deklaruję udział w warsztatach
zaznacz krzyżykiem wybrane szkolenie:


	 FORMCHECKBOX 
  Szkołą Podstawowa im. Jana Pawła II 
       w Kowalach Oleckich
	 FORMCHECKBOX 
  Szkoła Podstawowa im. Marii Konopnickiej 
       w  Sokółkach

	Tematy warsztatów:
1.  Eksperymenty wokół nas    FORMCHECKBOX 
  
2. Bezpieczeństwo w cyberprzestrzeni  FORMCHECKBOX 
  
3. Jak pomóc dziecku  rozwijać pasje  FORMCHECKBOX 
  
	Tematy warsztatów:
1.  Eksperymenty wokół nas   FORMCHECKBOX 
  
2. Bezpieczeństwo w cyberprzestrzeni    FORMCHECKBOX 
  

	 FORMCHECKBOX 
  Szkoła Podstawowa w Stożnem
	

	Tematy warsztatów:
1.  Eksperymenty wokół nas     FORMCHECKBOX 
  
2. Bezpieczeństwo w cyberprzestrzeni  FORMCHECKBOX 
  
	

	Miejsce zamieszkania
	Ulica
	

	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy pocztowy
	

	
	Województwo
	

	
	Powiat
	

	
	Gmina
	

	Dane kontaktowe

	Telefon kontaktowy

	

	
	Adres e-mail
	


	Status uczestnika w chwili przystąpienia do projektu (proszę zakreślić właściwe)


	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	TAK
	NIE


	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	TAK
	NIE

	Osoba z niepełnosprawnościami

	TAK
	NIE


	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej 
	TAK
	NIE



Niniejszym oświadczam, że w/w dane są zgodne z prawdą.
.......................................................................................







data i podpis     
	Wypełnia Komisja Rekrutacyjna

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie

	

	Data zakończenia udziału w projekcie

	

	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa

	TAK


	
	NIE


	Powód wycofania się z proponowanej formy wsparcia

	










……………………………………………….








               data i podpis
