Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' *‘: @@@@
Unie Europejska x

dla Rozwoju Spotecznego
Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

Formularz zgtoszeniowy (osoba uczaca sie)
do przedsiewziecia
Zagraniczna praktyka drogq do sukcesu zawodowego o numerze 2023-1-PL01-KA122-VET-000149400
realizowanego w ramach projektu ,,Zagraniczna mobilnos¢ edukacyjna uczniéw i absolwentéw oraz kadry
ksztatfcenia zawodowego” wspotfinansowanego przez Unie Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego+, w Programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 realizowanego na
zasadach Programu Erasmus+

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PRZEDSIEWZIECIA
realizowanego w ramach
projektu ,,Zagraniczna mobilnos¢ edukacyjna uczniow i absolwentow oraz kadry ksztatcenia
zawodowego”

Cze$¢ A — Dane osoby uczacej sie (wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Imie

Nazwisko

Obywatelstwo
Data urodzenia (dd.mm.rrrr)

Telefon kontaktowy
Adres e-mail

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 (wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej*:

Telefon kontaktowy:

Imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*:

Telefon kontaktowy:

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 zgodnos$ci z prawda.

(data i czytelny podpis kandydata)



Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' "«* @@@@
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska x

Czes$¢ B — Dane osoby uczgcej sie (wypetnia rodzic/opiekun prawny)

1. Kryterium dostepu kandydata/tki:
a) profil/zawdd ........ccceeevvveiieiciicie e,
D) KIaSa weeevieeeieciee ettt

2. Miejsce zamieszkania kandydata/tki: Clobszar wiejski [lobszar miejski
3. Oswiadczenie o wysokosci dochoddéw:

Dochdd (uzyskany przez wszystkich cztonkéw rodziny) ustala sie na podstawie wszystkich dochodéw netto
Z miesigca poprzedzajgcego ztozenie wniosku (np. wynagrodzenie, renta, zasitek pielegnacyjny, dodatek
mieszkaniowy). Do dochodu nie zalicza sie: zasitek celowy, swiadczenie dla osoby bezrobotnej wykonujgcej prace
spotecznie uzyteczne, $wiadczenia z Programu Rodzina 800 Plus.

Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej oéwiadczam, ze miesieczne dochody na jednego cztonka mojej rodziny

mieszczg sie w nastepujacym przedziale (kwoty w zt):

[ ponizej 600 zt netto [ powyzej 600 zt netto [0 odmawiam podania informacji

4. Niepetnosprawnos¢ kandydata/tki: [ tak O nie

5. Aktywnos¢ na rzecz klasy/szkoty poprzez udziat w uroczystosciach szkolnych, konkursach, zawodach

sportowych (w tym apele szkolne, Samorzad Szkolny, prace spoteczne):

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

(data i czytelny podpis kandydata)



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' "«* @@@@
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska x

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

Czes¢ C — wypetnia wychowawca

Informacje o kandydacie/tce

Klasa

Zawdd

Rok szkolny (2023/2024)

1. Ocena z jezyka angielskiego za poprzedzajacy rekrutacje semestr / rok szkolny*:



*

ol Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :'*" @@@@
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska *

(data i podpis osoby przyjmujacej formularz)



