Ankieta rekrutacyjna dla uczestników projektu „REHABILITACJA 25 plus” 
w roku szkolnym 2025/2026 
Dane uczestnika projektu:




              

	Imię i nazwisko:   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
data urodzenia:   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Adres zamieszkania:
	Województwo
	

	Miejscowość
	

	Ulica, nr domu
	

	Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy
	


Dane dotyczące spełnienia kryteriów :
*zaznacz właściwą odpowiedź
	Data ukończenia szkoły/ośrodka
	
	

	Nazwa szkoły/ośrodka - miejscowość
	Ośrodek Rewalidacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy
w …………………………………………………………………….
	

	
	Ośrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy
w……………………………………………………………………….
	

	
	Szkoła Przysposabiająca do Pracy w………………………………………………………………………
	

	Jestem osobą samodzielnie poruszającą się
	Tak
	
	Nie
	

	Wymagam stałej opieki i pielęgnacji, w tym w utrzymaniu higieny osobistej
	Tak
	
	Nie
	

	UWAGI:
	


Deklaruję uczestnictwo w ramach realizacji projektu „Rehabilitacja 25 plus” przez rok szkolny 2025/2026 tj. w okresie 01.09.2025r. – 30.06.2026r. 

…………………………………………………………………………………           ………………………………………………………………………………………….
                     miejscowość, data 



CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU/ OPIEKUNA PRAWNEGO
