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Załącznik nr 1.U-TMR&TR
Kwestionariusz rekrutacyjny dla uczniów i uczennic do projektu
„Nowe kwalifikacje kluczem do sukcesu” 
w roku szkolnym 2024/2025

	
Imię i nazwisko ucznia/uczennicy:	____________________________________
Klasa:					____________________________________
Nr w dzienniku:				____________________________________


	
Potwierdzam wolę uczestnictwa mojego dziecka*[footnoteRef:1]w następujących formach wsparcia w projekcie: [1: *Skreślić w przypadku ucznia pełnoletniego/uczennicy pełnoletniej] 


Wsparcie obligatoryjne:
	L.p.
	Zadanie
	Nazwa wsparcia
	Wybór - wstawić znak X

	1. 
	2
	Indywidualne doradztwo edukacyjno-zawodowe – 3h
	X

	2. 
	2
	Zajęcia zawodoznawcze u pracodawców - 6h
	X



Wsparcie fakultatywne - staże:
	L.p.
	Zadanie
	Nazwa wsparcia
	Wybór - wstawić znak X

	1. 
	1
	Płatny staż 120-godzinny
	



Wsparcie fakultatywne – kursy/szkolenia i/lub wizyta studyjna:
	L.p.
	Zadanie
	Nazwa wsparcia
	Wybór - wstawić znak X

	1. 
	2
	Kurs spawania metodą MAG 135
	

	2. 
	2
	[bookmark: _GoBack]Kurs operatorów wózków jezdniowych podnośnikowych
	

	3. 
	2
	Kurs operatorów koparko - ładowarek
	

	4. 
	4
	2 - dniowa wizyta studyjna w przedsiębiorstwach które, wdrożyły rozwiązania w zakresie zielonej transformacji
	



· Oświadczam, że jestem/moje dziecko jest osobą z niepełnosprawnościami (zaznaczyć jeśli TAK)

Proszę wskazać usprawnienia, które możemy wdrożyć w celu ułatwienia udziału ucznia/uczennicy w projekcie:
· asystent
· pokój dostosowany do potrzeb osób z niepełnosprawnościami
· transport dostosowany do potrzeb osób z niepełnosprawnościami
· inne trudności/bariery, jakie? _______________________________________________________


OŚWIADCZENIE 1
Oświadczam, że dane zawarte w Kwestionariuszu rekrutacyjnym są prawdziwe. jestem świadomy/a, że wypełnienie Formularza zgłoszeniowego do projektu wyrażające chęć udziału w projekcie nie gwarantują udziału w wybranych zajęciach oraz, że decyzję o zakwalifikowaniu do projektu podejmie Komitet rekrutacyjny projektu biorąc pod uwagę kryteria rekrutacji;

OŚWIADCZENIE 2 – zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Oświadczam, że składając niniejszy formularz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka* dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).



 Potoczek, 2025 - ……… - ………  ..…………………….………………………………………
Data i podpis ucznia pełnoletniego/uczennicy pełnoletniej
lub rodzica (matki lub ojca)/opiekuna prawnego


Wypełnia Komisja Rekrutacyjna!

Wypełnić, gdy Kandydat(ka) zadeklarował(a) chęć udziału w zajęciach obligatoryjnych oraz w stażu
1. Czy uczeń/uczennica realizował(a) kształcenie praktyczne u pracodawców? TAK/NIE (właściwe podkreślić)
2. Opinia doradcy zawodowego/pedagoga (wpisać wartość od 1 do 6, jeśli dotyczy):	___________
3. Średnia ocen z przedmiotów zawodowych ze wszystkich lat szkolnych (wpisać wartość od 2 do 6 z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, jeśli dotyczy):			               ___________

Wypełnić, gdy Kandydat(ka) zadeklarował(a) chęć udziału w zajęciach obligatoryjnych oraz minimum jednej formie zajęć fakultatywnych
1. Opinia nauczyciela zawodu (wpisać wartość od 1 do 6, jeśli dotyczy):	________________
2. Średnia ocen z przedmiotów zawodowych z ostatniego roku szkolnego (wpisać wartość od 2 do 6 z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, jeśli dotyczy):		________________
3. Deklaracja udziału w stażu (wpisać wartość od 0, gdy kandydat(ka) nie wyraził(a) chęci udziału w stażu lub wartość 6, jeśli kandydat(ka) wyraził(a) chęć udziału w stażu):	________________

Kryteria rozstrzygające:
1. Czy uczeń/uczennica jest osobą z niepełnosprawnościami? TAK/NIE (jeśli TAK – 2 pkt.) _________
2. Czy uczeń/uczennica wskazał(a) min. 1 trudność/barierę TAK/NIE (jeśli TAK – 1 pkt.)     _________


Potoczek, 2025 - ……… - ………  ..…………………….………………………………………
                               Data i podpis Sekretarza Komisji Rekrutacyjnej
Załącznik nr 1.U-TW
Kwestionariusz rekrutacyjny dla uczniów i uczennic do projektu
„Nowe kwalifikacje kluczem do sukcesu” 
w roku szkolnym 2024/2025

	
Imię i nazwisko ucznia/uczennicy:	____________________________________
Klasa:					____________________________________
Nr w dzienniku:				____________________________________


	
Potwierdzam wolę uczestnictwa mojego dziecka*[footnoteRef:2]w następujących formach wsparcia w projekcie: [2: *Skreślić w przypadku ucznia pełnoletniego/uczennicy pełnoletniej] 


Wsparcie obligatoryjne:
	L.p.
	Zadanie
	Nazwa wsparcia
	Wybór - wstawić znak X

	1. 
	2
	Indywidualne doradztwo edukacyjno-zawodowe – 3h
	X

	2. 
	2
	Zajęcia zawodoznawcze u pracodawców - 6h
	X



Wsparcie fakultatywne - staże:
	L.p.
	Zadanie
	Nazwa wsparcia
	Wybór - wstawić znak X

	1. 
	1
	Płatny staż 120-godzinny
	



Wsparcie fakultatywne – kursy/szkolenia i/lub wizyta studyjna:
	L.p.
	Zadanie
	Nazwa wsparcia
	Wybór - wstawić znak X

	1. 
	4
	2 - dniowa wizyta studyjna w przedsiębiorstwach które, wdrożyły rozwiązania w zakresie zielonej transformacji
	



· Oświadczam, że jestem/moje dziecko jest osobą z niepełnosprawnościami (zaznaczyć jeśli TAK)

Proszę wskazać usprawnienia, które możemy wdrożyć w celu ułatwienia udziału ucznia/uczennicy w projekcie:
· asystent
· pokój dostosowany do potrzeb osób z niepełnosprawnościami
· transport dostosowany do potrzeb osób z niepełnosprawnościami
· inne trudności/bariery, jakie? _______________________________________________________



OŚWIADCZENIE 1
Oświadczam, że dane zawarte w Kwestionariuszu rekrutacyjnym są prawdziwe. jestem świadomy/a, że wypełnienie Formularza zgłoszeniowego do projektu wyrażające chęć udziału w projekcie nie gwarantują udziału w wybranych zajęciach oraz, że decyzję o zakwalifikowaniu do projektu podejmie Komitet rekrutacyjny projektu biorąc pod uwagę kryteria rekrutacji;

OŚWIADCZENIE 2 – zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Oświadczam, że składając niniejszy formularz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka* dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).



 Potoczek, 2025 - ……… - ………  ..…………………….………………………………………
Data i podpis ucznia pełnoletniego/uczennicy pełnoletniej
lub rodzica (matki lub ojca)/opiekuna prawnego


Wypełnia Komisja Rekrutacyjna!

Wypełnić, gdy Kandydat(ka) zadeklarował(a) chęć udziału w zajęciach obligatoryjnych oraz w stażu
1. Czy uczeń/uczennica realizował(a) kształcenie praktyczne u pracodawców? TAK/NIE (właściwe podkreślić)
2. Opinia doradcy zawodowego/pedagoga (wpisać wartość od 1 do 6, jeśli dotyczy):	___________
3. Średnia ocen z przedmiotów zawodowych ze wszystkich lat szkolnych (wpisać wartość od 2 do 6 z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, jeśli dotyczy):			               ___________

Wypełnić, gdy Kandydat(ka) zadeklarował(a) chęć udziału w zajęciach obligatoryjnych oraz minimum jednej formie zajęć fakultatywnych
1. Opinia nauczyciela zawodu (wpisać wartość od 1 do 6, jeśli dotyczy):	________________
2. Średnia ocen z przedmiotów zawodowych z ostatniego roku szkolnego (wpisać wartość od 2 do 6 z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, jeśli dotyczy):		________________
3. Deklaracja udziału w stażu (wpisać wartość od 0, gdy kandydat(ka) nie wyraził(a) chęci udziału w stażu lub wartość 6, jeśli kandydat(ka) wyraził(a) chęć udziału w stażu):	________________

Kryteria rozstrzygające:
1. Czy uczeń/uczennica jest osobą z niepełnosprawnościami? TAK/NIE (jeśli TAK – 2 pkt.) _________
2. Czy uczeń/uczennica wskazał(a) min. 1 trudność/barierę TAK/NIE (jeśli TAK – 1 pkt.)     _________


Potoczek, 2025 - ……… - ………  ..…………………….………………………………………
                               Data i podpis Sekretarza Komisji Rekrutacyjnej
Załącznik nr 1.U-TŻ
Kwestionariusz rekrutacyjny dla uczniów i uczennic do projektu
„Nowe kwalifikacje kluczem do sukcesu” 
w roku szkolnym 2024/2025

	
Imię i nazwisko ucznia/uczennicy:	____________________________________
Klasa:					____________________________________
Nr w dzienniku:				____________________________________


	
Potwierdzam wolę uczestnictwa mojego dziecka*[footnoteRef:3]w następujących formach wsparcia w projekcie: [3: *Skreślić w przypadku ucznia pełnoletniego/uczennicy pełnoletniej] 


Wsparcie obligatoryjne:
	L.p.
	Zadanie
	Nazwa wsparcia
	Wybór - wstawić znak X

	1. 
	2
	Indywidualne doradztwo edukacyjno-zawodowe – 3h
	X

	2. 
	2
	Zajęcia zawodoznawcze u pracodawców - 6h
	X



Wsparcie fakultatywne - staże:
	L.p.
	Zadanie
	Nazwa wsparcia
	Wybór - wstawić znak X

	1. 
	1
	Płatny staż 120-godzinny
	



Wsparcie fakultatywne – kursy/szkolenia i/lub wizyta studyjna:
	L.p.
	Zadanie
	Nazwa wsparcia
	Wybór - wstawić znak X

	1. 
	2
	Szkolenie Manager Gastronomii
	

	2. 
	2
	Szkolenie cukiernicze – monoporcje i nowoczesny tort
	

	3. 
	2
	Kurs kuchni włoskiej – domowe makarony
	

	4. 
	4
	2 - dniowa wizyta studyjna w przedsiębiorstwach które, wdrożyły rozwiązania w zakresie zielonej transformacji
	



· Oświadczam, że jestem/moje dziecko jest osobą z niepełnosprawnościami (zaznaczyć jeśli TAK)

Proszę wskazać usprawnienia, które możemy wdrożyć w celu ułatwienia udziału ucznia/uczennicy w projekcie:
· asystent
· pokój dostosowany do potrzeb osób z niepełnosprawnościami
· transport dostosowany do potrzeb osób z niepełnosprawnościami
· inne trudności/bariery, jakie? _______________________________________________________

OŚWIADCZENIE 1
Oświadczam, że dane zawarte w Kwestionariuszu rekrutacyjnym są prawdziwe. jestem świadomy/a, że wypełnienie Formularza zgłoszeniowego do projektu wyrażające chęć udziału w projekcie nie gwarantują udziału w wybranych zajęciach oraz, że decyzję o zakwalifikowaniu do projektu podejmie Komitet rekrutacyjny projektu biorąc pod uwagę kryteria rekrutacji;

OŚWIADCZENIE 2 – zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Oświadczam, że składając niniejszy formularz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka* dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).



 Potoczek, 2025 - ……… - ………  ..…………………….………………………………………
Data i podpis ucznia pełnoletniego/uczennicy pełnoletniej
lub rodzica (matki lub ojca)/opiekuna prawnego


Wypełnia Komisja Rekrutacyjna!

Wypełnić, gdy Kandydat(ka) zadeklarował(a) chęć udziału w zajęciach obligatoryjnych oraz w stażu
1. Czy uczeń/uczennica realizował(a) kształcenie praktyczne u pracodawców? TAK/NIE (właściwe podkreślić)
2. Opinia doradcy zawodowego/pedagoga (wpisać wartość od 1 do 6, jeśli dotyczy):	___________
3. Średnia ocen z przedmiotów zawodowych ze wszystkich lat szkolnych (wpisać wartość od 2 do 6 z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, jeśli dotyczy):			               ___________

Wypełnić, gdy Kandydat(ka) zadeklarował(a) chęć udziału w zajęciach obligatoryjnych oraz minimum jednej formie zajęć fakultatywnych
1. Opinia nauczyciela zawodu (wpisać wartość od 1 do 6, jeśli dotyczy):	________________
2. Średnia ocen z przedmiotów zawodowych z ostatniego roku szkolnego (wpisać wartość od 2 do 6 z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, jeśli dotyczy):		________________
3. Deklaracja udziału w stażu (wpisać wartość od 0, gdy kandydat(ka) nie wyraził(a) chęci udziału w stażu lub wartość 6, jeśli kandydat(ka) wyraził(a) chęć udziału w stażu):	________________

Kryteria rozstrzygające:
1. Czy uczeń/uczennica jest osobą z niepełnosprawnościami? TAK/NIE (jeśli TAK – 2 pkt.) _________
2. Czy uczeń/uczennica wskazał(a) min. 1 trudność/barierę TAK/NIE (jeśli TAK – 1 pkt.)     _________


Potoczek, 2025 - ……… - ………  ..…………………….………………………………………
                               Data i podpis Sekretarza Komisji Rekrutacyjnej
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