*
* 4 *

Fundusze DOLNY g Unia Europejska | "
EUI'OPEJSkIe SLASK SOW Europejski Fundusz Sioileczny L

Program Regionalny

OSWIADCZENIE KANDYDATA (RODZIC/OPIEKUN)
(Specjalny Osrodek Szkolno - Wychowawczy w Pitawie Gornej)

Dane kandydata do projektu:

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr Pesel

1. Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:

A) Czy jest Pan/Pani osoba nalezaca do mniejszosci do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrantem, osobg obcego pochodzenia?
OTAK ONIE OOdmowa podania informacji

B) Czy jest Pan/Pani osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkania?
OTAK ONIE 0OOdmowa podania informac;ji

C) Czy jest Pan/Pani osobg z niepetnosprawnosciami?
OTAK ONIE OOdmowa podania informaciji

D) Czy jest Pan/Pani osobg przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych?
OTAK ONIE OOdmowa podania informaciji

E) Czy jest Pan/Pani osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych w tym: w
gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu?
OTAK ONIE 0OOdmowa podania informac;ji

F) Czy jest Pan/Pani osobg zyjgcg w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu?
OTAK ONIE 0OOdmowa podania informacji

G) Czy jest Pan/Pani w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione wyzej)?
OTAK ONIE OOdmowa podania informaciji

2. Oswiadczenie rodzica - informacje o dziecku:
Oswiadczam, ze jestem rodzicem ucznia, ktory:

A) powtarzat klase OTAK ONIE
B) przejawia zaburzenia emocjonalne OTAK ONIE
C) ma zaburzenia mowy i wymowy OTAK ONIE
D) ma liczne trudnosci w spetnianiu obowigzku szkolnego OTAK ONIE

Data i miejscowosc¢

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA

Projekt pn. ,Wzrost jakosci edukaciji szkolnej” wspdtfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020.



