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Załącznik nr 4 do Regulaminu 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NAUCZYCIELA-UZUPEŁNIENIE                                                                                         

Nazwa i adres szkoły:  

Imię (imiona):  Nazwisko:  

PESEL:  

Osoba należąca do mniejszości 
narodowej lub etnicznej, migrant 

osoba obcego pochodzenia: 
□ TAK □ NIE 

 
□ ODMOWA PODANIA 

INFORMACJI 

Osoba bezdomna lub dotknięta 
wykluczeniem z dostępu do 

mieszkań: 
□ TAK □ NIE 

Osoba z niepełnosprawnościami: □ TAK □ NIE 
 

□ ODMOWA PODANIA 
INFORMACJI 

Osoba przebywająca w 
gospodarstwie domowym bez 

osób pracujących: 
□ TAK □ NIE 

Osoba przebywająca w 
gospodarstwie domowym bez 

osób pracujących- w tym w 
gospodarstwie domowym z 

dziećmi pozostającymi na 
utrzymaniu: 

ODPOWIEDZ JEŚLI 
ODPOWIEDZIANO TAK NA 

POPRZEDNIE PYTANIE 

□ TAK □ NIE 

Osoba żyjąca w gospodarstwie 
domowym składającym się z 
jednej osoby dorosłej i dzieci 

pozostających na utrzymaniu: 

□ TAK □ NIE 

Osoba w innej, niekorzystnej 
sytuacji społecznej (innej niż 

wymienione powyżej) 
□ TAK □ NIE 

 
□ ODMOWA PODANIA 

INFORMACJI 

Czytelny podpis nauczyciela  

 


