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Projekt wspolpracy miedzynarodowej Erasmus+
2024-2025

FORMULARZ APLIKACYJNY

na wyjazd do szkoty partnerskiej oraz pracg w zespole projektowym w szkole

I. DANE OSOBOWE UCZNIA (prosimy o pismo drukowane)

Imi¢ (imiona) i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Rodzice/opiekunowie prawni

Seria i nr dowodu osobistego/paszportu

Data waznosci dokumentu (paszport musi by¢ wazny
jeszcze przez 6 miesiecy od daty wyjazdu)

Adres zamieszkania i adres korespondencyjny (jesli inny
niz zamieszkania)

Numer telefonu ucznia

E-mail ucznia
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TABELA ZBIORCZA KWALIFIKACJI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ERASMUS +

Odpowiedz ucznia Przyznane | Uwagi
punkty

Ocena z jezyka angielskiego za
semestr | 2024/2025 (0-3 pkt.)

Ocena zachowania za | semestr
2024/2025 (0-3 pkt.)

Stypendium naukowe, artystyczne,
sportowe za rok 2023/2024 (0-3
pkt)

Wychowywanie sie ucznia w
rodzinie wielodzietnej (tak/nie)

Niepetnosprawnos¢ ucznia lub
cztonka rodziny (tak/nie)

Dziecko samotnie wychowywane
przez jednego z rodzicéw (tak/nie)

Uczen posiadajacy
orzeczenie/opinie z PPP (tak/nie)

Aktywnos¢ ucznidow w zadaniach i
projektach dodatkowych: konkursy;,
wymiana listéw, projekty
edukacyjne itd. (maksymalnie z
poprzedniego roku szkolnego, pod
uwage brane bedg udziat oraz
kolejnos$¢ zajmowanych miejsc)
(0-12 pkt)

Suma pkt. N
25
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I. SYLWETKA UCZNIA:

IMI€ | NAZWISKO .veuecvecieiietce ettt sttt s et st eb s et snns (O / 35pkt)

Odpowiedz na ponizsze pytania. Brak odpowiedzi na niektére pytania lub niewyczerpujace uzasadnienie
moze by¢ przyczyng odrzucenia wniosku.
(UWAGA: ocenie podlega takze poprawnosc i starannosc opisu)

1. Dlaczego jeste$ zainteresowany praca w zespole projektowym ?

3. Czy bedziesz brat udzial w dziataniach projektowych Erasmus+ w szkole (listy, logo,
gazetki)? Opisz swdj pomyst na Swoje dziatania.
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5. Co zrobisz, jesli bedziesz chciat co$ powiedzie¢ (zapytaé o co$), a nie bedziesz znal wiasciwych
stow?
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OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze informacje zawarte w formularzu aplikacyjnym sa zgodne z prawda, a niniejsza
aplikacja jest zgoda na wyjazd dziecka do szkoty partnerskiej we Wtoszech (Rimini) w terminie
23.03.2025-05.04.2025r.

UlaN-Majorat , ......coovvieeeieiee

Data Podpis ucznia

Podpisy obojga rodzicéw / prawnych opiekunéw

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie powyzszych danych osobowych dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926
z pdzn. zm.)

Ulan-Majorat, .......ccoooevienieeeees

Data Podpis rodzicéw / prawnych opiekunow
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OSWIADCZENIE
rodzicow (prawnych opiekunéw) w sprawie zagranicznego wyjazdu dziecka

w ramach programu Erasmus+

Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka ...t
w wyjezdzie do szkoly partnerskiej w Rimini (Wlochy) w terminie 23.03.2025r. —
05.04.2025r.

Przyjmuje do wiadomos$ci, Ze podczas wyjazdu moje dziecko bedzie mieszkato
w hotelu oraz realizowato program wizyty mogacy roézni¢ si¢ od programu polskich
opiekunéw, z ktorymi wyjezdza.

Wyrazam zgodg, aby w przytoczonych wyzej sytuacjach moje dziecko pozostawato pod
opiekg prawnych opiekunéw lub pracownikoéw szkoty goszczacej.

Uwagi dotyczace zdrowia dziecka:

choroby przewlekte i przyjmowane leki

inne dolegliwos$ci (omdlenia, czgste bole gtowy, dusznosci, szybkie mgczenie
sie, choroba lokomocyjna, itd.)
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Uwagi dotyczace szczegdlnych potrzeb zywieniowych dziecka

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.

Oswiadczam, ze niniejszy dokument zawiera wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktoére mogg pomoc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki podczas wycieczki.

W przypadku rezygnacji syna/corki z wyjazdu bez podania istotnej przyczyny w sposob
uniemozliwiajacy wyjazd uczniowi z listy rezerwowej, zobowigzujemy si¢ do pokrycia
kosztéw zwigzanych z wydatkami poniesionymi na ten wyjazd .

Ojciec/ opiekun prawny Matka/ opiekun prawny
Imig 1 nazwisko
Telefon
Adres e-mail
Adres zamieszkania
Podpisy Data Data
Podpis Podpis




