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Zatgcznik nr 2

FORMULARZ REKRUTACYJINY DO PROJEKTU DZIECKA

,,Szkota przysztosci - badz gotowy na sukces”

Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Pte¢ 0 kobieta 0 meziczyzna

Adres zamieszkania (dane kontaktowe)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu/lokalu

Telefon stacjonarny/komdrkowy

Adres poczty elektronicznej

PESEL Uczestnika

Wiek w chwili przystgpienia do projektu (wpisac)

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowe;j lub etnicznej,

migrant, osoba obcego pochodzenia Tak O Nie O Odmowa podania informacji O

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



