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„Współfinansowane przez Unię Europejską”

                                                                                       Załącznik nr 1 
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: .............................................................................................................




DOTYCHCZASOWY PRZEBIEG NAUKI (poniższe dane uzupełnia i podpisuje wychowawca klasy):

	Średnia ocen końcoworocznych z przedmiotów zawodowych z roku szkolnego poprzedzającego proces rekrutacji – maksymalnie 40 pkt., 

…………………………………………………….

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

                                                   ( podpis wychowawcy)
 
	Liczba przyznanych punktów: 

……………………


	Ocena z zachowania z roku szkolnego poprzedzającego proces rekrutacji – maksymalnie 30 pkt., 

…………………………………………………….

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

                                                   ( podpis wychowawcy)


	Liczba przyznanych punktów: 

……………………


	Test z języka angielskiego – maksymalnie 30 pkt., 

 …………………………………………………….

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

                                                   ( podpis wychowawcy)


	Liczba przyznanych punktów: 

……………………


	Udział w olimpiadzie lub konkursie z przedmiotów zawodowych na szczeblu co najmniej wojewódzkim – 10 pkt., 

 …………………………………………………….

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

                                                   ( podpis wychowawcy)
	Liczba przyznanych punktów: 

……………………



	Tytuł finalisty lub laureata w olimpiadzie lub konkursie z przedmiotów zawodowych na szczeblu krajowym – 20 pkt. 

 …………………………………………………….

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

                                                   ( podpis wychowawcy)

	Liczba przyznanych punktów: 

……………………


	Opinia wychowawcy klasy 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                               podpis wychowawcy 


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 (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182). 

...................................... …………………………......                         ……………………………………………………                                                                      
              miejsce                            data



       (podpis ucznia)
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