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[bookmark: _GoBack]Projekt: „Rozwój kompetencji kluczowych wśród uczniów szkół podstawowych i gimnazjalnych w Gminie Wadowice”
Monitoring Uczestnika

   
.………………………………………………………………….……………
       (imię i nazwisko uczestnika projektu)

Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):

1. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
    □    TAK                  □ NIE                              □ ODMOWA ODPOWIEDZI
2. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
    □    TAK                  □ NIE                            
3. Osoba z niepełnosprawnościami
  □    TAK                  □ NIE                             □ ODMOWA ODPOWIEDZI
4. Osoba o innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione)
   □    TAK                  □ NIE                             □ ODMOWA ODPOWIEDZI 



      ……………………………………………….……………
       (podpis uczestnika/rodzica lub opiekuna prawnego)
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