
 

Nr dokumentu Mdok: 25382/03/2025 

 

 

Załącznik nr 2 (wzór) 

 
 
…………………………………….. 
                  Data wpływu do szkoły 

                     

Informacja o wyborze formy wsparcia 

………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa szkoły) 

 
w projekcie „EU-geniusze z Lublina” realizowanego przez Gminę Lublin 
współfinansowanego z programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, 
Działanie 10.3 Kształcenie ogólne, nr projektu: FELU.10.03-IZ.00-0237/23 
        
I. Dane uczestnika/czki projektu, który otrzymuje wsparcie w ramach EFS 

Imię  

Nazwisko  

PESEL  
(lub inny identyfikator w 
przypadku braku polskiego 
obywatelstwa) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
II. WYBRANE FORMY WSPARCIA (można zaznaczyć kilka form wsparcia): 

□ ………………………………………………….. 

□ …………………………………………………..  
□ ………………………………………………….. 

□ ………………………………………………….. 

□ ………………………………………………….. 

□ ………………………………………………….. 
 
 
III. Szczególne potrzeby w zakresie zapewnienia dostępności danej formy 

wsparcia wynikające z niepełnosprawności (JEŚLI DOTYCZY) 

 
 
 
 
 

 

…..……………………………………… 
Miejscowość, data 

……………..………………………………… 
Czytelny podpis uczestnika/czki projektu 

 


