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Imię i nazwisko …………………………………………..

Szkoła …………………………………..

OŚWIADCZAM, że jestem:
1. Osobą należącą do mniejszości narodowych lub etnicznych, migrant, osoba obcego pochodzenia*
	
	
	



    Tak 	                Nie 	      Odmawiam odpowiedzi
2. Osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań*
	
	


       Tak	   Nie
3. Osobą z niepełnosprawnościami*
	
	
	



     Tak 	                Nie 	      Odmawiam odpowiedzi
4. Osobą przebywającą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących*
	
	


       Tak	   Nie
w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu*
	
	


       Tak	  Nie
5. Osobą żyjącą w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i  dzieci *
	
	
	



     Tak 	              Nie 	      Odmawiam odpowiedzi
* Proszę zaznaczyć wybraną odpowiedź.

[bookmark: _GoBack]………………, …………………. 	                          …………………………………………	             
     (Miejscowość i Data)				(Czytelny podpis uczestnika projektu)*
																		 …………………………………………………
                                                                                           (Czytelny podpis opiekuna prawnego)
* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej deklaracja powinna zostać podpisana zarówno przez daną osobę, jak również jej prawnego opiekuna 
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