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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

WYPELNIA OPIEKUN PRAWNY / UCZEN

JaA NIZEJ POAPISANY/ @ ..eiiiiiei e e
Deklaruje mojg gotowos¢*

Deklaruje gotowoSE MOJEGO AZIECKA ...cuuiuiee et *
(* niepotrzebne skreslic¢)

do uczestnictwa w projekcie ,Kobylinski Uczen Zawodowiec™

w nastepujgcych formach wsparcia:

Prosze zaznaczy¢ ,X” w kolumnach ,TAK” lub ,NIE” ponizej

Lp Nazwa kryterium TAK | NIE

Jestem uczniem Branzowej Szkoty | stopnia w Kobylinie

1
2 | Pochodze z rodziny o niskich dochodach **
3 | Mieszkam na terenach wiejskich

** Wg Rozporzadzenia Rady Ministrow z dn. 31 lipca 2018 r. w sprawie wysokosci dochodu rodziny albo dochodu osoby uczacej sie
stanowigcych podstawe ubiegania sie o zasitek rodzinny i specjalny zasitek opiekunczy, wysokosci $wiadczen rodzinnych oraz wysokosci zasitku
dla opiekuna, ktéra wynosi: kryterium dochodowe ogélne - 674 zt; kryterium dochodowe dla rodziny z dzieckiem niepetnosprawnym — 764 zt.

Podpis opiekuna prawnego / ucznia

WYPELNIA SZKOtA

. LICZBA TAK
Lp Nazwa kryterium PUNKTOW | / NIE
1 | Status ucznia szkoty
2 | Uzyskana liczba punktdéw za test wstepny
3 | Opinia o0 wynikach w nauce wydana przez wychowawce / pedagoga
4 | Status osoby niepetnosprawnej
5 | Trudna sytuacja materialna (rodzina o niskich dochodach)
6 | Zamieszkanie na terenach wiejskich

SUMA PUNKTOW

Uczen dostarczyt komplet poprawnie wypetnionych dokumentéw.

Komisja Rekrutacyjna w sktadzie

Podpisy:

Gmina Kobylin, ,Kobylinski Uczen Zawodowiec”, nr wniosku RPWP.08.03.01-30-0023/19




