Erasmus+

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (osoba uczgca si¢)
do projektu Europejskie zaklady pracy miejscem zdobywania do§wiadczenia zawodowego uczniow ZSZ w
Barlewiczkach o numerze 2020-1-PL01-KA102-079597 realizowanego ze srodkow Programu Erasmus+ sektor

Ksztalcenie i szkolenia zawodowe

Czes$é A — wypetnia kandydat/ka (osoba uczaca sig¢);

PROSI SIE O BARDZO CZYTELNE WYPELNIENIE FORMULARZA

Dane podstawowe kandydata/tki

Imig

Nazwisko

Ple¢

PESEL

Data (dd/mm/rrrr) i miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Dokladny adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy,
miasto)

Telefon kontaktowy

E-mail

Informacje o kandydacie/tce

Rok szkolny

Tryb ksztalcenia zawodowego Technikum

Dziedzina ksztatcenia wg klasyfikacji zawodow

[kierunek, zawdd]

Liczba ukoficzonych lat ksztatcenia zawodowego (0/1/2/3) | 2
2020/2021

Wyrazam zgode na wzigcie udzialu /mojego syna/corki w jakimkolwiek dziataniu typu mobilnos¢.

Wazne!

data i podpis rodzica/opickuna

Formularz nalezy dostarczy¢ do szkoly do konca stycznia. Mozna dostarczy¢ go osobiscie lub za pomoca poczty polskiej

(listem poleconym).

Czesé B1 — informacje podstawowe o rodzicu/opiekunie




Erasmus+

Imi¢ 1 nazwisko opiekuna/rodzica-
stopien pokrewienstwa

Telefon kontaktowy rodzica/prawnego

opiekuna

Adres e-mail rodzica/prawnego

opiekuna

Status ucznia sktadajacego formularz- [J Osoba ubezpieczona

zaznaczy¢ wlasciwe . . .
Y [ Cztonek rodziny osoby ubezpieczone;]

[1Osoba nieubezpieczona z prawem do $wiadczen
(wpisa¢ podstawe uprawnien)

Cze$¢ B2 — informacje podstawowe - wypetnia kandydat(tka)

e samoocena znajomosci z jezyka angielsKiego. ... .. ..ot
e napisz, dlaczego chcesz wzig¢ udziat w projekcie

data i podpis kandydata(tki)

Czesé C — wypetnia kandydat(tka)/opiekun prawny

Prosz¢ uzupetni¢ zgodnie ze stanem faktycznym:

P0da) ChoTODY PIZEDYLC. .. .. et e e
Czy wystepuja u ciebie choroby przewlekte? Jesli tak, to podaj jakie............ooooviiiiiiiii i
Czy wystepuja u ciebie alergie, jestes na CoS§ UCZUIONA/Y?......ccuiviriririeieieiitentee sttt sttt sre e
CZY PALISZ PAPICTOSY ... e euveeieeeereeetestiesteeteeteestesteesstesseesseensesnsesssesseesssenseanseanseassesseanseenseessesnsesnsesssanseenseenseansesssenssensenns
Czy przyjmujesz leki na state? Jesli tak, to podaj jakie..........cooiiiiiiiiii i

Czy podrozowalas/es Kiedys SAMOIOEIM? .........cciiriiiiiiiiiiesieeie ettt e steete et e e aeseeesteesseesbeesseessessaesseesseesseessesseas

Czy 0dczuwasz Iek Przed LataniCm?...........cccueecieiieiiee ettt ie e stae st e st et e ente et e esaesseenseenseensesnnesneenneenseenns

Czego dotyczg Twoje 0bawy zwigzane Z WYJAZACM? .......cceecveriierieeiieiieiieseesteeteereeeressaesseeseeseesesssesssesseesseensennns

data i podpis kandydata(tki)/opiekuna prawnego



