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Załącznik nr 3
	FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH
*wypełnia rodzic lub opiekun prawny dziecka

	1. Tytuł projektu „Warsztaty architektoniczno-budowlane Dom moich marzeń”

	2. Czas trwania projektu – 01.03.2019-31.01.2022 r.

	3. Miejsce realizacji projektu – Politechnika Częstochowska

	4. Uczeń szkoły podstawowej (pełna nazwa i adres szkoły):

…………………………………………………………………………………………………………….

- imię i nazwisko ucznia: ………………………………………………………………….

- uczeń klasy (4, 5, 6 lub 7): ……………………………………………………………..………………...
- nr PESEL ucznia:  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



- płeć ucznia                       (zaznacz X):                     kobieta                        mężczyzna

- miejsce zamieszkania ucznia:

Województwo:………………………………..…….… Gmina:…………….…….…..…………………….... Miejscowość:..……………………………………..….     Kod pocztowy:….……………….…………….….
Ulica:……………………….…………………………      Numer: ……………….…………………………..

- imię nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ucznia……………..…………………………………………
Adres mailowy rodzica/opiekuna prawnego ………………………………………………………………
Nr telefonu rodzica/ opiekuna prawnego …………………………………………………………………..


	5. Czy uczeń posiada stopień niepełnosprawności? (odpowiedź zaznacz X):



             Tak                                                 Nie                                                 Odmowa podania informacji



	6. [bookmark: _GoBack]Czy uczeń należy do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia (odpowiedź zaznacz X ):
 


             Tak                                                 Nie                                                 Odmowa podania informacji




	7. Czy uczeń jest osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań? (odpowiedź zaznacz X)[footnoteRef:1]:   [1:  Bezdomność i wykluczenie mieszkaniowe definiowane są zgodnie z Europejską typologią  bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane). 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą). 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe
–  lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby dorosłe mieszkające z rodzicami nie powinny być wykazywane we wskaźniku, chyba że wszystkie te osoby są bezdomne lub mieszkają w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.
	] 



Tak                                   Nie



	8. Czy uczeń żyje w niekorzystnej sytuacji społecznej? (odpowiedź zaznacz X):



             Tak                                                 Nie                                                 Odmowa podania informacji




	




                                                                                                                                                     ………………………………………………………
                                                                                                                                                                (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
………………………………………..
       (miejscowość i data)
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