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Załącznik nr 1  
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Uczestnika projektu w Akredytowanym projekcie na rzecz mobilności osób uczących się i kadry w sektorze 

kształcenia zawodowego w ramach programu Erasmus+ 
 

Umowa nr: 2024-1-PL01-KA121-VET-000204205 

 

Imię i nazwisko   

Klasa Nauka w zawodzie Kraj odbywania praktyki 
 

□ klasa 2 

□ klasa 3 

□ klasa 4 

□ klasa 5 

 

□ Technik hotelarstwa  

□ Technik informatyk  

□ Technik urządzeń i systemów energetyki odnawialnej  

 

□ Szwecja 

□ Austria 

□ Niemcy 

□ ……………………… 

 
Część A – wypełnia kandydat(tka) / weryfikuje wychowawca 

 

Lp.  
Kryterium  

Informacja wpisana 
przez ucznia 

 

Informacja / 
weryfikacja od 
wychowawcy 

1  Średnia ocen z przedmiotów zawodowych z ostatniego świadectwa / 

ostatniej klasyfikacji 

  

2  Ocena z języka angielskiego z ostatniego świadectwa/ ostatniej 

klasyfikacji   

  

3  Ocena z języka zawodowego z ostatniego świadectwa/ ostatniej 

klasyfikacji   

  

4  Ocena zachowania z ostatniego świadectwa/ ostatniej klasyfikacji     

5  Frekwencja w danym roku szkolnym (do czasu złożenia karty 

rekrutacyjnej)  

 

6  Ukończony 16. rok życia w dniu rozpoczęcia pobytu zagranicznego TAK/NIE  

7  Wielodzietność (troje lub więcej dzieci) w rodzinie 
kandydata/kandydatki 

TAK/NIE  

8  Kandydat/kandydatka jest sierotą lub półsierotą TAK/NIE  

9  Posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności TAK/NIE  

10  Pochodzenie z terenów wiejskich  TAK/NIE  

11  Praktyka zawodowa w danym roku szkolnym     TAK/NIE  

12  Odbyte krajowe praktyki zawodowe (w latach wcześniejszych)     TAK/NIE  

13  Odbyte zagraniczne praktyki zawodowe (w latach wcześniejszych)     TAK/NIE  
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Część B – wypełnia kandydat(tka)  

 

 

 

Motywacja do wyjazdu na zagraniczne praktyki zawodowe 

Dlaczego zdecydowałaś/ zdecydowałeś się wyjechać na zagraniczne praktyki zawodowe? Czego chciałabyś/ chciałbyś się 

nauczyć przebywając na praktyce zagranicznej? 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………................................... 
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Zaangażowanie na rzecz szkoły lub środowiska lokalnego 
 

Działania na rzecz środowiska szkolnego: organizacja imprez szkolnych, udział w kołach zainteresowań, wolontariat, funkcje 

pełnione w samorządzie szkolnym udział w konkursach i turniejach zawodowych, itp.  

…………………………………………………………………………………………………………………................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………................................. 

 

 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby przeprowadzenia procesu rekrutacji do projektu 

zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000) 

 

Czytelny podpis ucznia:………………………………..………….                

            

Czytelny podpis rodzica:………………………………..………….               

............................................................  
(podpis wychowawcy) 
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Część C – wypełnia wychowawca klasy 

Opinia wychowawcy 
 

 

Informacja o zaangażowaniu ucznia w życie szkoły i środowiska. Informacja o wpisanych uwagach w dzienniku 

(pozytywnych/ negatywnych). Opinia dotycząca oceny kultury osobistej, odpowiednich norm zachowań do 

reprezentowania szkoły w nowym środowisku. 

…………………………………………………………………………………………………………………....................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………....................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………........................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………........................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………....................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………....................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………....................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………....................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………....................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………........................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………....................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………....................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………....................................... 

Język Nauczyciel Poziom umiejętności językowych 

 

j. angielski / j. niemiecki 

  

 

Opinia nauczycieli zawodu 

 

Nauczyciel  

 

Pozytywna / negatywna 

   

   

   

 

 

..............................................................  
(podpis wychowawcy) 

 


