
 

Formularz zgłoszeniowy (
do przedsięwzięcia « Zawód i wszechstronne doświadczenie 

2024-1-PL01-KA122-VET-000200313
uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia zawodowego” 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego+, w Programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 

2021-2027 realizowanego na zasadach Programu Erasmus+

 
OŚWIADCZENIE KANDYDATA/

„Zagraniczna mobilność edukacyjna uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia zawodowego”
Rekrutacja na II mobilność (3

 
Część A –Dane osoby uczącej się(wypełnia rodzic/opiekun prawny
 

Imię 
Nazwisko 

Obywatelstwo 
Płeć 
Data urodzenia (dd.mm.rrrr) 
Nr PESEL 
Telefon kontaktowy 
Adres zamieszkania (ulica, numer 
domu/mieszkania, kod pocztowy, 
miejscowość) 
Adres e-mail 
Klasa/Kształcenie w zawodzie 
Dodatkowe informacje 
(należy wpisać wszystkie istotne informacje dot. 
Ucznia/uczennicy, np. choroby, stale przyjmowane leki, 
nietolerancje pokarmowe, orzeczenie 
o niepełnosprawności itp.; jeśli brak należy wpisać „nd.”

 
Dane rodziców/opiekunów prawnych ucznia

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej*:
Telefon kontaktowy: 
Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*:
Telefon kontaktowy: 
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Formularz zgłoszeniowy (osoba ucząca się) 
Zawód i wszechstronne doświadczenie – Twoją szansą na sukces

000200313realizowanego w ramach projektu „Zagraniczna mobilność edukacyjna 
uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia zawodowego” współfinansowanego przez Unię Europejską ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego+, w Programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 

2027 realizowanego na zasadach Programu Erasmus+ 
 

/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKĘ PRZEDSIĘWZIĘCIA

realizowanego w ramach projektu  
„Zagraniczna mobilność edukacyjna uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia zawodowego”

mobilność (3-tygodniowy staż zawodowy w Hiszpanii, październik

wypełnia rodzic/opiekun prawny) 

 
 

 
 
 
 
 

(ulica, numer 
domu/mieszkania, kod pocztowy, 

 

 
  

należy wpisać wszystkie istotne informacje dot. 
, np. choroby, stale przyjmowane leki, 

niepełnosprawności itp.; jeśli brak należy wpisać „nd.”) 

 

rodziców/opiekunów prawnych ucznia/uczennicy (wypełnia rodzic/opiekun prawny)
Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej*:  

 
Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*:  

 

 

Twoją szansą na sukces » o numerze  
„Zagraniczna mobilność edukacyjna 

współfinansowanego przez Unię Europejską ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego+, w Programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 

PRZEDSIĘWZIĘCIA 

„Zagraniczna mobilność edukacyjna uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia zawodowego” 
październik 2025) 

(wypełnia rodzic/opiekun prawny) 



 

 
Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powy
wiadomości, że informacje te mogą podlega
na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgl
 
 
 
Wyrażam zgodę na wzięcie udziału mojego syna/córki w jakimkolwiek działaniu typu mobilność.
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
Część B – wypełnia kandydat/kandydatka

 
1. Zaangażowanie w wewnętrzną i 

zewnętrzną działalność szkoły 

2. Udział w projektach unijnych 

3. Średnia ocen na semestr I 
klasy III (rok szkolny 2024/202

4. Średniafrekwencjana semestr I
klasy III (rok szkolny 2024/2025)

5. Ocena z zachowaniana semestr I
klasy III (rok szkolny 2024/2025)

6. Uczeń/uczennica o mniejszych 
szansach(niepełnosprawność, trudności 
edukacyjne, przeszkody natury 
ekonomicznej, różnice kulturowe, 
problemy zdrowotne, przeszkody 
społeczne, przeszkody natury 
geograficznej) 
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e wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuj
podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urz

podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawd

Wyrażam zgodę na wzięcie udziału mojego syna/córki w jakimkolwiek działaniu typu mobilność. 

……………………………………………..………
(data i czytelny podpis 

……………………………………………..……
(data i czytelny podpis 

wypełnia kandydat/kandydatka 

Zaangażowanie w wewnętrzną i 
 

Przykłady: 

 Przykłady: 

/2025) 
 

semestr I 
klasy III (rok szkolny 2024/2025) 

 

semestr I 
klasy III (rok szkolny 2024/2025) 

 

Uczeń/uczennica o mniejszych 
niepełnosprawność, trudności 

Uzasadnienie: 

………………………………………………………………………………………..……….
data i podpis 

 

prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do 
nione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) 

ci z prawdą. 

……………………………………………..……… 
(data i czytelny podpis prawnego opiekuna) 

……………………………………………..…… 
(data i czytelny podpis kandydata(tki) 

………………………………………………………………………………………..………. 
data i podpis kandydata(tki) 


