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„Współfinansowane przez Unię Europejską”

Formularz zgłoszeniowy do udziału w projekcie
ERASMUS +
DANE OSOBOWE UCZESTNIKA (wypełnia uczeń składający wniosek; prosimy wypełnić komputerowo, drukowanymi literami)
	Nazwisko


	Imię 1
	Imię 2

	
	Nazwisko rodowe

	Data urodzenia

(dd-mm-rrrr)


	Miejsce urodzenia

	Obywatelstwo (wszystkie posiadane)


	Adres stałego zamieszkania 
ulica/numer 

………………………………………………

kod pocztowy/miejscowość ........... - ……….. ……………………………………………….

województwo ………………………………..



	Seria i nr paszportu/Dowodu Osobistego

Data ważności paszportu/Dowodu Osobistego


	


	Telefon kandydata                     

 
	Telefon do rodziców/opiekunów 
	Adres e-mail 


Dane osoby bliskiej, przebywającej w Polsce, z którą należy kontaktować się w razie konieczności:

	Imię i nazwisko: ................................................................................................................................. 

Adres: ................................................................................................................................................. 

Telefon/telefon komórkowy: .............................................................................................................
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„Nasza przyszłość w naszych rękach” 

Zespół Szkół w Czudcu
ul. Parkowa711, 38-120 Czudec, tel. (17) 277 10 13

