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Oswiadczenie kandydata
(ZESP()I: SZKOL POWIATOWYCH W BARANOWIE)
Dane kandydata do projektu:

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr Pesel

1. Oswiadczam, iz syn/corka jest uczniem klasy .............. w roku szkolnym 2017/2018 w

Zespole Szkét Powiatowych w Baranowie:
O Technik agrobiznesu
O Technik technologii zywnosci
O Kursu kwalifikacyjnego prowadzenie produkciji rolniczej
O Kursu kwalifikacyjnego organizacja i prowadzenie przedsiebiorstwa w agrobiznesie

Wyrazam ched udziatu syna/corki w nastepujgcych zajeciach (mozliwos¢ wyboru kilku
rodzajéw zaje¢ w punkcie bi c):

a) Rodzaj zaje¢ rozwijajgce kompetencije spoteczne:

Lp. Rodzaj zaje¢ : Chce uczestniczyé!
1 .Trening kompetenciji spotecznych”
b) Rodzaj zaje¢ szkolenia rozwijajgce kompetencje zawodowe:
Lp. Rodzaj zaje¢: Chce uczestniczyc.?
1 Kurs chemizacyjny
2 Kurs operatora wozkéw widtowych
Kurs barmanski
c) Rodzaj zaje¢ specjalistyczne:
Lp. Rodzaj zajeé : Chce uczestniczyé3
Zajecia specjalne przygotowujace do egzaminu zawodowego
2. | Innowacyjne metody w rolnictwie
3 Regionalne metody pieczenia
d) Rodzaj zaje¢ - staz
Lp. Rodzaj zajec¢: Chce uczestniczyé4
1. | Udziat w ptatnym stazu zawodowym

1 W polu nalezy zaznaczy¢ ..

2 W po
3Wpo

* W polu nalezy zaznaczy¢ .,

L
L
L
L

L X" rodzaj zaje¢ w ktérych syn/corka wyraza cheé udziatu.
unalezy zaznaczy¢ X" rodzaj zaje¢ w ktérych syn/corka wyraza cheé udziatu.
unalezy zaznaczy¢ X" rodzaj zaje¢ w ktérych syn/corka wyraza cheé udziatu.

L X

" rodzaj zaje¢ w ktérych syn/corka wyraza cheé udziatu.
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1. Oswiadczam, ze Kandydat do projektu jest osobg posiadajgcg orzeczenie o
niepetnosprawnosci®:
OTAK ONIE

2. Oswiadczam, Kandydat do projektu jest uczniem ze specjalng potrzebg edukacji®:
OTAK ONIE

3. Oswiadczam, Kandydat do projektu jest uczniem z trudnosciami w pracy zespotowej’:
OTAK ONIE

4. Oswiadczam, ze Kandydat do projektu posiada szczegolne zainteresowania w kierunku
przedmiotéw Scistych:
OTAK ONIE

Oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie w niniejszym os$wiadczeniu dane osobowe sag
prawdziwe. Jestem s$wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczen niezgodnych z
prawda (§233 KK).

UWAGAIIl Prosimy o szczerg odpowiedz na nastepujace pytania - udzielone odpowiedzi
postuzga jedynie procesowi rekrutacji i nie beda nigdzie publikowane.

1. Czy rodzina, w ktérej wychowuje sie Kandydat do projektu jest rodzing o niskich | OTAK O NIE
dochodach/trudnej sytuacji ekonomicznej rodziny®?

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

3. Czy Kandydat do projektu jest osobg nalezaca do mniejszosci narodowej lub OTAK ONIE
etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia?

4. Czy Kandydat do projektu jest osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z OTAK ONIE
dostepu do mieszkania?

5. Czy Kandydat do projektu jest osobg z niepetnosprawnoscia? OTAK ONIE

6. Czy Kandydat do projektu przebywa w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych? OTAK ONIE

7. Czy Kandydat do projektu przebywa w gospodarstwie domowym bez osdb pracujagcych w | OTAK ONIE
tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu?

8. Czy Kandydat do projektu zyje w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i | OTAK ONIE
dzieci pozostajgcych na utrzymaniu?

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

Miejscowosé, data CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO/
/WLASNY W PRZYPADKU OSOBY PEENOLETNIEJ

5 Jesli TAK do dokumentéw nalezy dotgczy¢ kopie zaswiadczenia/orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/opinii ze specjalistycznej
placéwki (poradni)

6 Jesli TAK do dokumentow nalezy dotgczy¢ kopie zaswiadczenia/opinii ze specjalistycznej placowki (poradni).

7 Jesli TAK do dokumentéw nalezy dotgczy¢ kopie zaswiadczenia/opinii ze pedagoga.

8 Jesli TAK do dokumentow nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie o korzystaniu z pomocy spotecznej/inny dokument potwierdzajacy trudng
sytuacje.
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