FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY OSOBY NIEPELNOLETNIEJ DO PROJEKTU

Data wplywu Formularza:

(wypelnia instytucja rekrutacyjna)

Tytul projektu: Kulinarny Dialog |1
Realizacja projektu: marzec - pazdziernik 2025 roku.

Dane podstawowe:

Nazwisko:

Imi¢ (imiona):

Data urodzenia:

PESEL:

Wyksztatcenie

(nazwa szkoty/klasa):

Telefon kontaktowy:

Adres e-mailowy

1. Dane Kontaktowe:

Kod pocztowy:

Poczta:

Ulica:

Nr domu/lokalu:

Miejscowos¢:

Zadanie wspéHfinansowane ze Srodkéw Gminy Pastek.

PL 14-400 Pastek, Pl. Sw. Wojciecha 3
tel. (+48) 55 248 10 91,92,93;
www.screp.pl, e-mail: screp@screp.pl


http://www.screp.pl/
mailto:crep@screp.pl

2. Kryteria rekrutacyjne dodatkowe (zaznaczy¢ odpowiednie)

Zamieszkuje, ucze si¢, badz pracuje na terenie Miasta/Gminy Paslek

|:| Tak
[ ] Nie
Jestem osobg z niepelnosprawnoscia
|:| Tak
[ ] Nie
3. Specjalne potrzeby wynikajace z niepelnosprawnosci i/lub stanu zdrowia

(* prosze zaznaczy¢ wlasciwe, jesli dotyczy)

[] druk materiatow powiekszong czcionka
|:| przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych
|:| inne:

[] nie dotyczy

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zadanie wspélfinansowane ze Srodkéw Gminy Pastek.

PL 14-400 Pastek, Pl. Sw. Wojciecha 3
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