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OSWIADCZENIE KANDYDATA (UCZEN)

Dane kandydata do projektu:

Imie i nazwisko

Adres
zamieszkania

Nr PESEL

1. Oswiadczam, iz kandydat jest uczniem klasy ........................ Liceum Ogolnoksztatcgcego w Lubawie. W dniu
przystapienia do projektu kandydat ukonczyt: ............... lat i w roku szkolnym 2016/2017 na SWIADECTWIE
SZKOLNYM uzyskat nastepujgce oceny z nizej wymienionych przedmiotéw:

NAZWA PRZEDMIOTU OCENA ( stopien 2-6)

Informatyka

Jezyka angielski

Jezyk niemiecki

Fizyka

Biologia

Chemia

Geografia

Matematyka

*Prosze uzupetni¢ kolumne ,,OCENA”

2. Wyrazam chec¢ udziatu w nastepujgcych zajeciach ( mozliwo$¢ wyboru kilku rodzajow zaje¢ w punkcie a i b):
a) Rodzaj zaje¢ dydaktyczno- wyréwnawczych
Rodzaj zaje¢ Chce uczestniczy¢

I

Jezyk angielski
Jezyk niemiecki
Matematyka
Fizyka

Biologia
Chemia
Geografia
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b
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Rodzaj zaje¢ rozwijajacych zainteresowania
Rodzaj zaje¢ Chce uczestniczy¢

=]

Jezyk angielski
Jezyk niemiecki
Informatyka
Matematyka
Fizyka

Chemia
Biologia
Geografia
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3. Oswiadczam, ze kandydat jest osobg posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci:
OTAK ONIE
*Jesli TAK do dokumentéw nalezy dotgczy¢ kopie zaswiadczenia/orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci/opinii ze specjalistycznej placéwki.
4.  Oswiadczam, ze kandydat jest uczniem ze specjalng potrzebg edukacji:
OTAK ONIE

*Jesli TAK do dokumentow nalezy dotgczy¢ kopie zaswiadczenia/opinii ze specjalistycznej placowki.

Projekt pn. ,Wspieranie rozwoju edukacyjnego uczniéw Liceum Ogdlnoksztalcagcego w Lubawie” wspotfinansowany z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
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Os$wiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie w niniejszym oswiadczeniu dane osobowe sg prawdziwe. Jestem
Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawdg (§233 KK).
UWAGA!!! Odpowiedzi udzielajg rodzice/opiekunowie prawni/ i lub uczniowie, ktérzy ukonczyli 18 r.z.:

Prosimy o szczerg odpowiedZ na nastepujace pytania - udzielone odpowiedzi postuzg jedynie procesowi rekrutacji i
nie bedg nigdzie publikowane.

1. Czyrodzina, w ktorej wychowuje sie dziecko jest rodzing o niskich dochodach/trudnej | O TAK O NIE
sytuacji ekonomicznej rodziny*?

2. Czy jest Pan/Pani osobg samotnie wychowujgcg dziecko? OTAK ONIE

3. Czy dziecko jest osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub OTAK ONIE
etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia?

4. Czy dziecko jest osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z OTAK ONIE
dostepu do mieszkania?

5. Czy dziecko jest osobg z niepetnosprawnoscig? OTAK ONIE

6. Czy dziecko przebywa w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych? OTAK ONIE

7. Czy dziecko przebywa w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych w tym: w | O TAK ONIE
gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu?

8. Czy dziecko zyje w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci | O TAK ONIE
pozostajgcych na utrzymaniu?

9. Czy jest Pan/Pani w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz OTAK ONIE
wymienione wyzej)? Jesli tak to jakie?

Migjscowosc i data CZYTELNY UCZESTNIKA PROJEKTU lub w przypadku osoby
niepetnoletniej RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

t Jesli TAK do dokumentéw nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie o korzystaniu z pomocy spotecznej/inny dokument potwierdzajgcy trudng sytuacje.

Projekt pn. ,Wspieranie rozwoju edukacyjnego uczniéw Liceum Ogdlnoksztalcagcego w Lubawie” wspotfinansowany z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.



