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	Nazwa

	1
	Tytuł projektu „Mali badacze świata”

	2
	Nr projektu FESL.06.01-IZ.01-011F/23

	3
	Priorytet:FESL.06.00-Fundusze Europejskie dla edukacji

	4
	Działanie: FESL.06.01-Edukacja przedszkolna
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	9
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	10
	Wykształcenie
	

	Dane kontaktowe uczestnika
	11
	Kraj
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	12
	Województwo
	Śląskie

	
	13
	Powiat
	Cieszyński

	
	14
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	15
	Miejscowość
	

	
	16
	Ulica
	

	
	17
	Nr budynku
	

	
	18
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	19
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	23
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	24
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	25
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	26
	Wykonywany zawód
	

	
	27
	Planowana data zakończenia edukacji w placówce edukacyjnej, w której skorzystano ze wsparcia
	

	
	28
	Zatrudniony w
	

	
	29
	Sytuacja (1) osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie
	

	
	30
	Sytuacja (2) osoby w momencie zakończenia udziału w projekcie
	

	
	31
	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	

	
	32
	Rodzaj przyznanego wsparcia
	

	
	33
	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu
	

	
	34
	Data zakończenia udziału we wsparciu
	

	Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu
	35
	Osoba obcego pochodzenia
	Nie

Tak

	
	36
	Osoba państwa trzeciego
	Nie

Tak

	
	37
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)
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	38
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� Pola oznaczone tym kolorem proszę pozostawić wolne (uzupełnia zespół projektowy)


� Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź
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