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Projekt finansowany z funduszy Unii Europejskiej w  ramach Programu Erasmus+

Numer Projektu: 2019-1-PL01-KA116-062680                                              Numer Akredytacji VET: 2016-1-PL01-KA109-027480
Formularz aplikacyjny

Projekt „NAUKA NIE MA ŻADNEJ OJCZYZNY” – mobilności zawodowe uczniów 
i kadry ZSHE” w ramach Programu  Erasmus +
Wyjazd na praktykę do:

Hiszpania (Granada) 

Hiszpania (Valencia)* 

*niepotrzebne skreślić

Proszę wypełnić formularz pismem drukowanym

	1. Nazwisko
	

	2. Imię/Imiona
	

	3. Data urodzenia
	

	4. Miejsce urodzenia/województwo
	

	5. PESEL
	


	6. Nr legitymacji szkolnej
	

	7. Seria i nr dowodu osobistego
	

	8. Adres zamieszkania (ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość)
	

	9. Telefon domowy/telefon komórkowy ucznia
	

	10. Adres e-mail
	

	11. W przypadku wyjazdu za granicę dane osoby do kontaktu w kraju (nazwisko i imię, adres, telefon, e-mail, stopień pokrewieństwa)
	

	12. Ocena z zachowania na koniec roku szkolnego 2020/2021
	

	13. Średnia ocen z przedmiotów zawodowych wskazanych w regulaminie rekrutacji;

uzyskana w roku szkolnym 2020/2021
	

	14. Ocena z języka angielskiego na koniec roku szkolnego 2019/2020  i  2020/2021
	

	15. Opisz dlaczego chcesz wyjechać na staż zagraniczny do Hiszpanii/Francji?


	

	16. Opinia wychowawcy (stosunek ucznia do wychowawcy, innych nauczycieli, grupy rówieśniczej, umiejętność rozwiązywania konfliktów)
	


Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002, Nr 101, poz. 926 ze zm.).

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

miejscowość,   data  czytelny podpis kandydata

Potwierdzam prawdziwość złożonych danych i wyrażam zgodę na udział mojego dziecka /podopiecznego w projekcie „NAUKA NIE MA ŻADNEJ OJCZYZNY” – mobilności zawodowe uczniów i kadry ZSHE”
Czytelny podpis rodziców/opiekunów:

1. matka     ..........................................................................................................
2. ojciec      ..........................................................................................................
3. lub inny opiekun prawny       ...........................................................................
Wypełnia Komisja Rekrutacyjna – potwierdzenie złożenia aplikacji

Dokumenty przyjęto:

Data:     ......................................................                    Podpis:      ...........................................................

Wypełnia Komisja Rekrutacyjna – wyniki rekrutacji

	Element rekrutacji
	Wartość
	Liczba punktów
	

	Średnia ocen 
z przedmiotów zawodowych  
	
	/średnia*6/
	

	Ocena z zachowania
	
	/max. 6/
	

	Frekwencja w roku szkolnym 2020/2021
	
	/średnia*6/
	

	Wynik testu z języka angielskiego
	
	/% z testu *6/
	

	Rozmowa kwalifikacyjna 
	
	/max. 6/
	

	Razem
	
	


Data:    ......................................................

Podpisy Komisji Rekrutacyjnej:

1) ...........................................................

2) ...........................................................

3) ...........................................................

4) ...........................................................

5) ...........................................................
6) ……………………………………………………….
„NAUKA NIE MA ŻADNEJ OJCZYZNY” – mobilności zawodowe uczniów i kadry ZSHE” Program Erasmus+.  Kształcenie i szkolenia zawodowe.

Akcja 1 Mobilność Edukacyjna. Wyjazdy uczniów i kadry edukacyjnej.
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