
Załącznik nr 1

Formularz zgłoszeniowy 

Projekt  krótkoterminowej  mobilności  edukacyjnej  osób uczących się  w ra-
mach kształcenia i szkolenia zawodowego pt.     „Europejska jakość w     kształce  -  
niu zawodowym”, nr projektu: 2021-1-PL01—KA121-VET- 000007168

I. Część dla ucznia    
 Kazimierz Dolny, dn. ……………………………….

Imię i nazwisko: Klasa:

Data urodzenia(dd.mm.rrrr): PESEL:

Adres zameldowania: Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy: Adres email:

Dowód osobisty TAK/ NIE
Paszport TAK/ NIE

Paszport ważny do………………………………………………..
Wiza TAK/ NIE

Wiza ważna do……………………………………………………….
Jestem zaszczepiony przeciwko Covid-19 TAK/ NIE
Data  szczepienia drugą dawką przeciwko Covid- 19:
Data szczepienia trzecią dawką przeciwko Covid 19:
Posiadam certyfikat ozdrowieńca Covid-19 TAK/ NIE
Jestem zaszczepiony przeciwko tężcowi TAK/ NIE
Posiadam książeczkę  do celów sanitarno-epidemiologicznych TAK/ NIE
Posiadam Europejską Kartę Ubezpieczenia Zdrowotnego (tzw. 
EKUZ)

TAK/ NIE

Czy chorujesz na choroby przewlekłe? TAK/ NIE



Czy zamieszkujesz na terenie wiejskim?/ długi czas dojazdu do szkoły TAK/ NIE

Czy rodzice/ opiekunowie mają stałe zatrudnienie? TAK/ NIE

Czy pochodzisz z rozbitej/ niepełnej rodziny, lub któryś z rodziców pracuje za granicą? TAK/ NIE
Czy masz trudność zdrowotne lub drobną niepełnosprawność? (nie wpływającą na wyko-
nywanie zawodu?

TAK/ NIE

Czy masz specyficzne trudności w uczeniu się, np.  dysleksję, dysortografię, dyskalkulię, 
dysgrafię?

TAK/ NIE

Jaki jest przeciętny, miesięczny  dochód na jednego członka twojej rodziny? Odpowiednie 
podkreślić.

poniżej 500 zł/ oso-
bę

500-1000zł/ osobę

1000-2000/ osobę

powyżej 2000zł/
osobę

Napisz w kilku zdaniach dlaczego chcesz wziąć udział w projekcie:

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie                       
…………………………………………………………………………….
                                                                        (data i podpis kandydata/ kandydatki)

II. Wypełnia rodzic/ opiekun prawny ( w przypadku kandydatów niepełnoletnich)

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z regulaminem rekrutacji oraz wyrażam zgodę na udział mo-
jego dziecka…………………………………………………………….…. w projekcie

…………………………………………………………………………………………..
(data i podpis rodzica/ opiekuna)

Projekt pt. ,,Europejska jakość w kształceniu zawodowym’’ współfinansowany przez Unię Europejską



III.  Wypełnia wychowawca

Uczeń/ uczennica ( imię i nazwisko)

Średnia ocena z przedmiotów zawodowych   (logistyka/ hotelarstwo)( w poprzednim semestrze)

Ocena z języka niemieckiego (w poprzednim semestrze)
Ocena z zachowania (w poprzednim semestrze)
Frekwencja na zajęciach szkolnych(w poprzednim semestrze);
Dodatkowe osiągnięcia/aktywności/konkursy

Stosunek kandydata do obowiązku nauki:
Pozytywny/ dostateczny/ negatywny

Data i podpis wychowawcy………………………………………………………………………….

IV. Wypełnia komisja rekrutacyjna

Data wpłynięcia:……………………………………………………………

Podpis przyjmującego:……………………………………………………
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