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I. Wypełnia kandydat do udziału w projekcie
1. Informacje ogólne:
       Nazwisko:…………………………………………………………………………………………....…………….……………………
Imię/imiona:…………………………………………………………………………………………………………………………….
Data i miejsce  urodzenia:……………….…………………………..…………………………………………………………..
PESEL:………………………………………………………………………………………..…………………………………………….
Klasa:……………………..   Zawód………….…………………………………………….…………………………………………
Mam założone konto na dzienniku elektronicznym:              tak    	 nie

2. Dane kontaktowe:
Adres zameldowania:……………………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania ( jeśli inny niż zameldowania ):……………………………………………..…………………
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Numer telefonu ucznia:…………………………………………………………………………………………………..……….
Numer telefonu opiekunów:……………………………………………………………………………………….…………..
Adres email do kontaktu:…………………………………………………………………………………………………………

3. Informacje szczegółowe o uczestniku mobilności:
         Czy któreś z poniższych stwierdzeń dotyczy Ciebie? Zaznacz odpowiedź
	Potrzeby/możliwości indywidualne:
	TAK
	NIE

	Należę do mniejszości narodowej w Polsce
	
	

	Moja rodzina korzysta finansowo z pomocy społecznej
	
	

	Powtarzam klasę
	
	

	Byłem/am nieklasyfikowany/a z jakiegoś przedmiotu/przedmiotów
	
	

	Mam zdiagnozowaną depresję 
	
	

	Mam inną tożsamość płciową niż przypisana mi w chwili narodzin
	
	

	Posiadam opinię Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
	
	

	Jestem objęty/a nauczaniem indywidualnym/zindywidualizowaną ścieżką kształcenia
	
	

	Łączę naukę z pracą w związku z problemami finansowymi w rodzinie
	
	

	Jestem pod opieką krewnych (np. wyrok sądu, rodzice za granicą itp.)
	
	

	Pochodzę z rodziny niepełnej
	
	

	Pochodzę z rodziny obciążonej postępowaniem sądowym
	
	

	Inne potrzeby (jakie):

	
	



