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Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

Formularz zgtoszeniowy (osoba uczaca sie)
do przedsiewziecia « Zawdd i wszechstronne doswiadczenie — Twojg szansg na sukces » o numerze 2024-1-
PLO1-KA122-VET-000200313 realizowanego w ramach projektu ,Zagraniczna mobilnosc¢ edukacyjna uczniow i
absolwentow oraz kadry ksztatcenia zawodowego” wspdtfinansowanego przez Unie Europejskq ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego+, w Programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
realizowanego na zasadach Programu Erasmus+

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PRZEDSIEWZIECIA
realizowanego w ramach projektu
»Zagraniczna mobilnos¢ edukacyjna uczniow i absolwentéw oraz kadry ksztatcenia zawodowego”
Rekrutacja na | mobilnos¢ (3-tygodniowy staz zawodowy w Hiszpanii, kwiecien 2025)

Czes¢ A — Dane osoby uczacej sie (wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Imie
Nazwisko

Obywatelstwo

Pte¢

Data urodzenia (dd.mm.rrrr)
Nr PESEL

Telefon kontaktowy

Adres zamieszkania (ulica, numer
domu/mieszkania, kod pocztowy,
miejscowos¢)

Adres e-mail

Klasa/Ksztatcenie w zawodzie

Dodatkowe informacje

(nalezy wpisac wszystkie istotne informacje dot.
Ucznia/uczennicy, np. choroby, stale przyjmowane leki,
nietolerancje pokarmowe, orzeczenie

o0 niepetnosprawnosci itp.; jesli brak nalezy wpisac ,,nd.”)

Dane rodzicow/opiekundw prawnych ucznia/uczennicy (wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej*:

Telefon kontaktowy:

Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*:
Telefon kontaktowy:
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Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sq prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te moga podlegac¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej)
na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Wyrazam zgode na wziecie udziatu mojego syna/corki w jakimkolwiek dziataniu typu mobilnosé.

(data i czytelny podpis prawnego opiekuna)

(data i czytelny podpis kandydata(tki)

Czes$¢ B — wypetnia kandydat/kandydatka

1. | Zaangazowanie w wewnetrzngi | Przyktady:
zewnetrzng dziatalnosc szkoty

2. | Udziat w projektach unijnych Przyktady:

3. | Srednia ocen na koniec klasy IIl
(rok szkolny 2023/2024)

4. | Srednia frekwencja na koniec
klasy Il (rok szkolny 2023/2024)

5. | Ocena z zachowania na koniec
klasy Il (rok szkolny 2023/2024)

6. | Uczen/uczennica o mniejszych Uzasadnienie:

szansach (niepetnosprawnos¢,
trudnosci edukacyjne, przeszkody natury
ekonomicznej, réznice kulturowe,
problemy zdrowotne, przeszkody
spoteczne, przeszkody natury
geograficznej)

data i podpis kandydata(tki)




