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Formularz zgtoszeniowy (uczeri/uczennica)

do przedsiewziecia ,Rozwdj kluczowych kompetencji ucznidéw ZSCKR w Zdunskiej Dgbrowie — Dziedzictwo

kultury ludowej — EDYCJA 2025” o numerze 2025-1-PL01-KA122-SCH-000321709 realizowanego w ramach

projektu ,Miedzynarodowa mobilnos¢ edukacyjna uczniow i kadry edukacji szkolnej”, wspétfinansowanego
przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w Programie Fundusze

Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 realizowanego na zasadach Programu Erasmus+

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA PRZEDSIEWZIECIA
realizowanego w ramach projektu
Miedzynarodowa mobilnos¢ edukacyjna uczniéw i kadry edukacji szkolnej

W zwigzku z checig przystgpienia do przedsiewziecia realizowanego w ramach projektu ,Miedzynarodowa
mobilnos¢ edukacyjna uczniéw i kadry edukacji szkolnej”, wspétfinansowanego przez Unie Europejskg ze
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w Programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027, realizowanego na zasadach Programu Erasmus+, ma Pan/Pani prawo do podania ponizszych danych
osobowych, w tym danych osobowych szczegdlnej kategorii (o ktdrych mowa w art. 9 rozporzgdzenia RODO), lub
odmowy podania tych danych. Jednak w przypadku odmowy podania ponizszych danych taka decyzja bedzie
skutkowata brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnos$ci kandydata/kandydatki oraz bedzie prowadzita do
niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

Czes$¢ A — Dane ucznia (wypelnia rodzic/opiekun prawny)

Imie
Nazwisko

Obywatelstwo

Data urodzenia (dd.mm.rrrr)

Telefon kontaktowy (jesli dotyczy)
Adres e-mail (jesli dotyczy)

Dodatkowe informacje

(nalezy wpisac wszystkie istotne informacje dot. ucznia,
np. choroby, stale przyjmowane leki, nietolerancje
pokarmowe, orzeczenie o niepetnosprawnosci itp.; jesli

brak nalezy wpisac ,,nd.”)

Dane rodzicéw/opiekundw prawnych ucznia/uczennicy

Imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej*:

Telefon kontaktowy:

Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*:
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Telefon kontaktowy: |

Cze$¢ B — Prosze o zaznaczenie, w jakiej grupie osob znajduje si¢ Pan/Pani w momencie przystapienia do
realizacji projektu.

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:

1. Osoba znajdujaca sie w niekorzystnej sytuacji (w przypadku wyboru opcji , TAK” prosze zaznaczy¢ min. jedna opcje)

OTak [ONie

O Niepetnosprawnos¢ tj. obnizona sprawnos¢ fizyczna, umystowa, intelektualna lub sensoryczna, ktéra
w interakcji z réznymi barierami moze ogranicza¢ petne i efektywne uczestnictwo w zyciu spotecznym
na rownych zasadach z innymi obywatelami. Sg to uczestnicy o szczegdlnych potrzebach, m.in. osoby
z niepetnosprawnoscia fizyczng, sensoryczng czy intelektualna.

O Trudnosci edukacyjne, w tym mniejsza dostepnos¢ oraz struktura oferty edukacyjnej i szkolen oraz
problemy edukacyjne powodujgce osigganie stabych wynikéw w nauczaniu, a tym samym stabsze
przygotowanie do zycia zawodowego i spotecznego, prowadzace do przedwczesnego koriczenia
nauki.

O Przeszkody natury ekonomicznej: osoby o niskim standardzie zycia, niskich dochodach, osoby
zadtuzone lub doswiadczajgce problemdw finansowych, osoby zalezne od systemu opieki spotecznej,
osoby znajdujace sie w niepewnej sytuacja lub ubdstwie.

O Rdznice kulturowe wptywajgce na zmniejszenie szans w szczegolnosci oséb pochodzacych ze
srodowisk migracyjnych lub uchodzczych: imigranci lub uchodzcy badz ich potomkowie, osoby
nalezgce do mniejszosci narodowych lub etnicznych, osoby majgce trudnosci z adaptacjg jezykowa
lub integracja kulturowg badz religijna.

O Problemy zdrowotne: osoby z przewlektymi problemami zdrowotnymi, powaznymi chorobami lub
zaburzeniami psychicznymi lub wszelkimi innymi sytuacjami zwigzanymi ze zdrowiem fizycznym lub
psychicznym, ktére utrudniajg lub uniemozliwiajg uczestnictwo w zyciu spotecznym.

O Przeszkody spoteczne zwigzane z dyskryminacjg: ze wzgledu na pte¢, wiek, pochodzenie etniczne,
religie, przekonania, orientacje seksualng lub niepetnosprawnos¢, osoby o ograniczonych
umiejetnosciach spotecznych, osoby znajdujace sie w nieustabilizowanej sytuacji zyciowej m.in.
mtodzi rodzice lub osoby samotnie wychowujgce dzieci, sieroty, osoby znajdujace sie w grupie ryzyka
0s6b narazonych na wypalenie zawodowe.

O Przeszkody natury geograficznej tj. zamieszkanie na terenach z mniejszymi mozliwosciami
edukacyjnymi, rozwojowymi, transportowymi, z niskg aktywnoscia obywateli, mniej rozwinietych
gospodarczo lub z mniejszym dostepem do instytucji kultury, osoby z obszaréw oddalonych lub
wiejskich, , osoby z ,problematycznych” stref miejskich, osoby z obszaréw o stabiej rozwinietej sieci
ustug (ograniczony transport publiczny, staba infrastruktura, miasta tracgce funkcje spoteczno-

gospodarcze).
2. Osoba z niepetnosprawnos$ciami OTak O Nie
3. Osoba obcego pochodzenia (osoba nieposiadajaca polskiego obywatelstwa) OTak [ONie
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4. Osoba panstwa trzeciego (osoba, ktéra nie posiada obywatelstwa paristwa cztonkowskiego UE, ani obywatelstwa pafstwa
z Europejskiego Obszaru Gospodarczego) O Tak O Nie

5. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowanych)
(wykaz mniejszosci i etnicznych w Ustawie z dn. 6 stycznia 2005r. o mniejszos$ciach narodowych i etnicznych oraz o jezyku
regionalnym)

OTak  ONie

6. Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan OTak  [ONie

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli
skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci
z prawda.

(data i czytelny podpis prawnego opiekuna)
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Cze$¢ C — dane do oceny w procedurze rekrutacyjnej
Czesé C jest wypelniana przez kandydata/kandydatke oraz — w zakresie danych szkolnych — przez wychowawce.
Pola przeznaczone dla Komisji Rekrutacyjnej pozostawia sie niewypelnione.

Dane/kryterium Wartos¢ / opis

Klasa w roku szkolnym 2026/2027

Srednia ocen za ostatni zakofczony semestr
edukacji (do dwoch miejsc po przecinku) —
wypetnia/potwierdza wychowawca

Ocena zachowania za ostatni zakonczony semestr
edukacji — wypetnia/potwierdza wychowawca

AKktywne dzialania na rzecz Szkoly i osiggniecia kandydata/kandydatki

Prosze opisa¢ m.in. udzial w konkursach i olimpiadach, dziatalno§¢ w samorzadzie uczniowskim lub internatu,
kotach zainteresowan i zespotach artystycznych, wolontariat, organizacj¢ wydarzen, reprezentowanie Szkoty na
zewnatrz, udzial w zawodach, nagrody, stypendia i inne osiagniecia.

Mniejsze szanse — informacje do oceny Komisji (jezeli dotyczy)
Prosze krotko wskazaé okolicznosci, ktore moga ograniczac szanse edukacyjne lub utrudnia¢ udziat w mobilnosci.
Informacje powinny by¢ spdjne z odpowiedziami udzielonymi w czesci B formularza.

WAZNE: Zgodnie z zasadami i wytycznymi projektu FERS , Miedzynarodowa mobilnos¢ edukacyjna
uczniéw i kadry edukacji szkolnej” realizowanego przez FRSE, dany uczestnik/uczestniczka moze wyjechaé
na mobilnoé¢ tylko jeden raz w ramach catego projektu. W odniesieniu do konkursow 2025-2027 oznacza to
mozliwo$¢ udziatu maksymalnie w jednej zagranicznej mobilnosci.

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI DOTYCZACE JEDNOKROTNEGO UDZIALU W
MOBILNOSCI FERS

o0 Oswiadczam, ze do dnia zlozenia niniejszego formularza nie uczestniczylem/am w zadnej zagranicznej
mobilnoéci realizowanej w ramach projektu FERS ,,Mi¢dzynarodowa mobilno$¢ edukacyjna uczniow i kadry
edukacji szkolnej” w ramach konkursow 2025-2027. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze udziat w takiej mobilnosci
wyklucza mozliwo$¢ ponownego wyjazdu w ramach catego projektu.

Potwierdzenie danych szkolnych

Potwierdzam zgodnos$¢ wskazanej $redniej ocen i
oceny zachowania z dokumentacjg szkolna.

Data Czytelny podpis wychowawcy
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CZESC WYPELNIANA WYLACZNIE PRZEZ KOMISJE REKRUTACYJNA

Kryterium Spos6b punktowania Maks. Przyznano
Test jezyka angielskiego wynik testu: 1-30 pkt 30

Srednia ocen $rednia x 5 30

Ocena zachowania wartos¢ oceny x 3 18

Mniejsze szanse 0-15 pkt 15

Zaangazowanie i osiggniecia 0-15 pkt 15

LACZNIE 108

Wynik rekrutacji / uwagi Komisji:

data i czytelny podpis kandydata/kandydatki

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

* podpis rodzica/opiekuna prawnego jest wymagany, jezeli kandydat/kandydatka nie ukonczyt/a 18 lat.




