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Formularz zgloszeniowy dla kandydatéow do udzialu w Projekcie ,,DOBRY START”

Dane uczestnika Imig/imiona

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Plec: Kobieta

oo

Mezczyzna

PESEL

Dane kontaktowe Ulica

Nr domu/ Nr lokalu

Miejscowoscé

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Wyksztalcenie Brak (brak formalnego wyksztalcenia)

Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoly podstawowej)

Gimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoly gimnazjalnej)

O 0 00

Ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukorniczone
na poziomie szkoly sredniej — srednie
ogoblnoksztalcace, technikum lub zasadnicze
zawodowe)

[

Pomaturalne (ksztalcenie ukonczone na
poziomie szkoly pomaturalnej)

[

Kwalifikacja do osoby w wieku 14-25 lat, przebywajace w
jednej z grup pieczy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9
docelowych czerwca 201 1r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastgpczej

dodatkowe informacje | Orzeczenie o niepelnosprawnosci TAK

g

NIE

- stopien niepetnosprawnosci

- rodzaj niepetnosprawnosci

- orzeczenie jest wazne do:

Korzystam/korzystatem z pomocy PCPR [TAK
Jezeli tak to jaka forma pomocy.
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NIE
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Program Regionalny serce Polski
Dane osobowe Imig/imiona
opiekuna
prawnego/rodzica Nazwisko
zastepczego (*
uzupetnic w przypadku bt i miejsce urodzenia
gdy z wsparcia bedzie
kf)rzysta‘}a os-oba Plec: Kobicta .
niepetnoletnia,
przebywajaca w pieczy Mezczyma [
zastepczej)
PESEL
Ulica

Nr domu/ Nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Tel kontaktowy
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czytelny podpis uczestnika

projektu



