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FORMULARZ ZGtOSZENIA UCZESTNIKA

. Tytut »Przedszkole marzen- upowszechnianie edukacji przedszkolnej w gminie
projektu/numer . . sy,
S Pietrowice Wielkie
X . UDA-RPSL.11.01.02-24-0737/17-00
dofinansowanie
1 |Imie
2 | Nazwisko
3 | PESEL
Dane uczestnika 4 | Kraj
5 | Rodzaj uczestnika
6 |Ptec
2 Wiek w chwili
przystapienia do projektu
9 | Wojewddztwo
10 | Powiat
11 | Gmina
12 | Miejscowos¢
e 13 | Ulica
kontaktowe 14 | Nr budynku
uczestnika 15 | Nr lokalu
16 | Kod pocztowy
Obszar wg stopnia
17 o
urbanizacji (DEGURBA)
18 | Telefon kontaktowy
19 | Adres e-mail
20 Data rozpoczecia udziatu w
projekcie
51 Data zakonczenia udziatu w
projekcie
Status osoby na rynku
22 | pracy w chwili
przystapienia do projektu
Planowana data
zakonczenia edukacji w
23 | placéwce edukacyjnej, w
Szczegoty ktérej skorzystano ze
i rodzaj wsparcia wsparcia
Zakonczenie udziatu osoby
w projekcie zgodnie z
24 .
zaplanowang dla niej
Sciezka uczestnictwa
25 Rodzaj przyznanego
wsparcia
26 Data rozpoczecia udziatu
we wsparciu
27 | Data zakonczenia udziatu
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we wsparciu

Osoba nalezgca do
mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub

29 | dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan
Osoba z
niepetnosprawnosciami
Osoba przebywajgca w
31 | gospodarstwie domowym
bez oséb pracujacych

w tym: w gospodarstwie
domowym z dzieémi
pozostajacymi na
utrzymaniu

Osoba zyjaca w
gospodarstwie
sktadajgcym sie z jednej
osoby dorostej

i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

Osoba o innej
niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz
wymienione)
Przynaleznos$¢ do grupy
docelowej zgodnie ze
Szczeg6towym Opisem
Priorytetédw Programu
Operacyjnego Regionalny
35 | Program Operacyjny
Wojewddztwa Slaskiego
2014-2020/
Zatwierdzonym do
realizacji wnioskiem o
dofinansowanie projektu

28

30

32

Status uczestnika
projektu w chwili
przystgpienia do | 33

projektu

34

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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