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Załącznik nr 1 do Regulaminu


	DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

„Inwestujemy w naukę!” – podnoszenie szans edukacyjnych uczniów oraz kluczowych kompetencji i nauczycieli ze szkół z terenu Gminy Gryfino”

realizowanego przez Gminę Gryfino jako lidera w partnerstwie z firmą: Profi Biznes Group Sylwia Karina Majewska  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 
2014-2020; Oś Priorytetowa 8 Edukacja; Działanie 8.3. Wsparcie szkół i placówek prowadzących kształcenie ogólne oraz uczniów uczestniczących w kształceniu podstawowym, gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym 
w ramach Strategii ZIT dla Szczecińskiego Obszaru Metropolitalnego Regionalny Program Operacyjny Województwa Zachodniopomorskiego


	I DANE PODSTAWOWE - OBOWIĄZKOWE

	DANE SZKOŁY
	Nazwa szkoły
	 

	
	 
	□
	Szkoła podstawowa
	□
	Szkoła ponadgimnazjalna

	
	 
	□
	inna
	□
	

	
	Zawód/stanowisko pracy (dot. nauczycieli)
	 

	
	Klasa (dot. uczniów)
	 

	DANE UCZESTNIKA/           UCZESTNICZKI
	Imię 
	 

	
	Nazwisko
	 

	
	PESEL
	 

	
	Data urodzenia
	

	
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu (na dzień podpisania formularza)
	

	
	Płeć 
	□
	kobieta
	□
	mężczyzna

	
	Wykształcenie – najwyższe ukończone (dotyczy tylko nauczycieli)
	□
	policealne 
	□
	studia krótkiego cyklu

	
	
	□
	studia licencjackie lub ich odpowiednik
	□
	studia magisterskie lub ich odpowiednik

	
	
	□
	studia doktoranckie lub ich odpowiednik  

	DANE KONTAKTOWE
	Województwo
	 

	
	Powiat
	 

	
	Gmina
	 

	
	Miejscowość
	 

	
	Ulica
	 

	
	Nr budynku
	 

	
	Nr lokalu
	 

	
	Kod pocztowy/poczta
	 

	
	Obszar 
	□
	miejski
	□
	wiejski

	
	Telefon kontaktowy
	 

	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	 

	
	
	□
	w gospodarstwie domowym nikt nie pracuje i są dzieci na utrzymaniu
	□
	w gospodarstwie domowym jest tylko jedna osoba dorosła i są dzieci na utrzymaniu

	SYTUACJA MIESZKANIOWA
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
	□
	TAK
	□
	NIE

	II DANE WRAŻLIWE NIEOBOWIĄZKOWE, ZALECANE

	DANE DODATKOWE 
	Osoba: 
	□
	należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej 
	□
	pochodzenia romskiego

	
	
	□
	migrant
	□
	obcego pochodzenia

	
	Osoba z niepełnosprawnościami (posiadająca orzeczenie o niepełnosprawności) 
	□
	TAK
	□
	NIE

	
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	
	Inna niekorzystna sytuacja społeczna
	 

	………………………………………………………………………….
	……………………………………………………
	……………………………………………………..

	miejscowość, data
	czytelny podpis rodzica niepełnoletniego uczestnika/uczestniczki projektu
	czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu
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