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Formularz zgłoszeniowy (osoba ucząca się) 

 

do udziału w projekcie nr 2025-1-PL01-KA121-VET-000326262 realizowanego w ramach akredytacji 2024-1-

PL01-KA120-VET-000281690 w Programie Erasmus+, sektor Kształcenie i szkolenia zawodowe, 

finansowanego ze środków Unii Europejskiej. 

 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA PROJEKTU 
 
Część A – Dane osoby uczącej się (wypełnia rodzic/opiekun prawny) 

 

Imię  

Nazwisko  

Obywatelstwo  

Data urodzenia (dd.mm.rrrr)  

Telefon kontaktowy (jeśli dotyczy)  

Adres e-mail (jeśli dotyczy)  

Dodatkowe informacje  
(należy wpisać wszystkie istotne informacje dot. ucznia, 

np. choroby, stale przyjmowane leki, nietolerancje 

pokarmowe, orzeczenie o niepełnosprawności itp.; jeśli 

brak należy wpisać „nd.”) 

 

 

Dane rodziców/opiekunów prawnych ucznia (wypełnia rodzic/opiekun prawny)  
 

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej*:  

Telefon kontaktowy:  

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*:  

Telefon kontaktowy:  

 

 
 

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do  
wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej)  

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

 
 
 

 
……………………………………………..……    ……………………………………………..……… 
             (data i czytelny podpis kandydata)          (data i czytelny podpis prawnego opiekuna) 
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Część B – wypełnia kandydat(tka)/wychowawca/kierownik kształcenia zawodowego 

 

1. Średnia ocen z przedmiotów zawodowych za rok szkolny poprzedzających rekrutację:  
 

………………………………………………………………………………………… 
2. Ocena z zachowania za rok szkolny poprzedzający rekrutację: 

 
………………………………………………………………………………………… 

3. Ocena z języka angielskiego za rok szkolny poprzedzający rekrutację:  
 

………………………………………………………………………………………… 
4. Frekwencja w roku szkolnym poprzedzającym rekrutację: 

 
………………………………………………………………………………………… 

5. Posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności: 
 

………………………………………………………………………………………… 
6. Dotychczasowy udział w projektach zagranicznych (TAK/NIE) 

 
………………………………………………………………………………………… 

7. Udział w konkursach, olimpiadach, turniejach i zawodach pozaszkolnych (jakich) 
 
………………………………………………………………………………………… 

8. Udział w wydarzeniach szkolnych i projektach na rzecz szkoły (jakich) 
 

………………………………………………………………………………………… 
9. Niski dochód w rodzinie (zaświadczenie z ZUS-u) 

 

………………………………………………………………………………………… 
10. Pochodzenie z rodziny wielodzietnej (min. 3 dzieci - oświadczenie rodziców): 

 

………………………………………………………………………………………… 
11. Udział w zajęciach przygotowawczych w poprzedniej edycji mobilności 

zagranicznych (TAK/NIE) 
 

………………………………………………………………………………………… 
 

 

………………………..………. 

(data i podpis kandydata(tki) 

 

 

………………………..……….     ………………………..…………….. 

           Wychowawca       Kierownik szkolenia praktycznego 


