“401 ‘{I\(),
0.
22253108

LS 3
Dangs e

‘#
Dofinansowane przez ¥ Rapy®
Unig Europejska

Zatacznik nr 1
Formularz zgloszeniowy
do projektu: ZAGRANICZNE DOSWIADCZENIE ZAWODOWE UCZNIOW ZSZiR
realizowanego w ramach Programu Erasmus+
Numer projektu: 2024-1-PL01-KA122-VET-000235288

OSWIADCZENIE KANDYDATA PROJEKTU

Dane osoby uczacej si¢ (wypelnia rodzic/opiekun prawny)

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo

Data urodzenia (dd.mm.rrrr)

Telefon kontaktowy (jesli dotyczy)

Adres e-mail (jesli dotyczy)

Dodatkowe informacje

(nalez'y wpisac wszystkie istotne informacje dot. ucznia,

np. choroby, stale przyjmowane leki, nietolerancje

pokarmowe, orzeczenie o niepetnosprawnosci itp.; jesli

brak nalezy wpisac,,nd.")

Dane rodzicéw/opiekunéw prawnych ucznia (wypetia rodzic/opiekun prawny)

Imig¢ i nazwisko matki/opiekunki prawnej*:

Telefon kontaktowy:

Imig i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*:

Telefon kontaktowy:

Oswiadczam, e wszystkie podane przeze mnie powysiej informacje sq prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, %e informacje
te moggq podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np.
rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawdg.

(data i czytelny podpis kandydata)
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Oswiadczenie wychowawcy klasy
dotyczace ucznia — kandydata do udzialu w projekcie:
ZAGRANICZNE DOSWIADCZENIE ZAWODOWE UCZNIOW ZSZiR
realizowanego w ramach Programu Erasmus+ Numer projektu: 2024-1-PL01-
KA122-VET-000235288

(Imi¢ 1 nazwisko ucznia, klasa)

N G 1S (11115 <A

2.1. Srednia ocen z jezyka angielskiego z dwoch ostatnich semestrow

2.2. Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych z dwéch ostatnich semestrow

2.3. Ocena z zachowania (semestr poprzedzajacy rekrutacj¢)

2.4. Zaangazowanie na rzecz szkoty (osiggnigcia szkolne/pozaszkolne, poziom motywacji/zainteresowanie

zawodem/udziat w konkursach/wolontariat)

2.5. Ocena sytuacji zyciowej ucznia:

a) trudnosci edukacyjne (potwierdzone opinig PPP)

Czytelny podpis wychowawcy klasy
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adres zamieszkania rodzicow/prawnych opiekunow

Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunow

Wyrazam zgode ma udzial Syna/COTKI ........ccuieviieiiieiiieiiiiiiecieeeece e
w projekcie ZAGRANICZNE DOSWIADCZENIE ZAWODOWE UCZNIOW ZSZiR realizowanego
w ramach Programu Erasmus+ przez Zespo6t Szkot Centrum Ksztatcenia Rolniczego im. Adama

Mickiewicza w Radymnie oraz akceptuj¢ postanowienia regulaminu uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, ze syn/corka (wlasciwe podkreslic):
- posiada
- nie posiada

Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci

Czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych:

2 0JCIC t e ettt et et e

3. opiekun prawny.........oooeveiiiiiiiiiiiniiiaannn,



