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Formularz zgłoszeniowy ucznia
do projektu Akredytacji realizowanego z funduszy Unii Europejskiej, programu Erasmus+ (2021-2027), sektor Edukacja Szkolna w ramach Akcji 1.
Nr umowy finansowej 2026-1-PL01-KA121-SCH-000421012

(proszę wypełnić komputerowo wszystkie rubryki - wypełnione ręcznie nie będą rozpatrywane)

	1) Dane osobowe:

	Uczestnika
	

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Obywatelstwo
	

	Data urodzenia (dd.mm.rrrr)
	

	Telefon kontaktowy 
	

	Klasa
	

	Adres e-mail 
	

	Dodatkowe informacje 
(należy wpisać wszystkie istotne informacje dot. ucznia, np. choroby, stale przyjmowane leki, nietolerancje pokarmowe, orzeczenie o niepełnosprawności itp.; jeśli brak należy wpisać „nd.”)
	

	Dane rodziców/opiekunów prawnych ucznia (wypełnia rodzic/opiekun prawny)
	

	Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej:
	

	Telefon kontaktowy:	
	

	Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego:
	

	Telefon kontaktowy:	
	

	2) średnia ocen na koniec roku szkolnego (min. 3,0):

	3) ocena z języka angielskiego (nie zawodowego) na koniec roku szkolnego (min. 3):

	4) ocena z zachowania na koniec roku szkolnego (min. poprawne):

	5) Umotywowanie chęci wyjazdu:








	6) Opis dodatkowych aktywności szkolnych lub pozaszkolnych od września 2025r. (nazwa, data):
· Konkursy i zawody:
· Aktywność w projektach, klubach, instytucjach:
· Działalność artystyczna:
· Organizacja wydarzeń kulturalnych:
· Działalność społeczna/charytatywna:
· Rozwój osobisty:


	7) Rekomendacja kandydata przez wychowawcę klasowego (osiągnięcia, pracowitość, odpowiedzialność, kultura osobista, ):








                                                                                                                                       ……………………………………..
                                                                                                                                            (Czytelny podpis wychowawcy)

	8) Czy uczeń jest zagrożony mniejszymi szansami ze względu na jedną z poniższych barier (wypełnia wychowawca-właściwe podkreślić):
· Społeczne Tak/Nie
· Geograficzne Tak/Nie
· Zdrowotne Tak/Nie
· Kulturowe Tak/Nie
· Ekonomiczne Tak/Nie


                                                                                                                                       ……………………………………..
                                                                                                                                    (Czytelny podpis wychowawcy)

	9) Brałem udział w wyjeździe finansowanym ze środków unijnych (właściwe podkreślić).
· Tak/Nie


	[bookmark: _GoBack]10) Gościłem uczestnika mobilności typu Erasmus+ w ubiegłym roku szkolnym (właściwe podkreślić).
· Tak/Nie
Kraj pochodzenia uczestnika ……………………………………..
Termin pobytu uczestnika w Polsce ………………………………

		11) Oświadczenie ucznia 
Zobowiązuję się do terminowego i rzetelnego wykonywania wszystkich zobowiązań wynikających z uczestnictwa w zagranicznej mobilności oraz aktywnej i systematycznej pracy podczas realizacji projektu. 



…………..…...……........................................................................................... (Data, Czytelny podpis ucznia) 


 

		 12) Oświadczenie rodzica 
Zgadzam się na uczestnictwo mojego syna /córki w mobilności edukacji szkolnej. Wiem, że wyjazd ma charakter dydaktyczno-szkoleniowy i jest kontynuacją nauki w szkole, a uczniowie podlegają obowiązkowi szkolnemu zgodnie z przepisami prawa oświatowego i Statutu szkoły oraz są zobowiązani do przestrzegania przepisów obowiązujących w zagranicznych instytucjach przyjmujących, w tym: 
- bez zgody opiekuna nie mogą oddalać się od miejsca zakwaterowania, szkolenia,
- używanie napojów alkoholowych, palenie tytoniu i używanie środków psychoaktywnych jest zabronione,
- syn/córka będzie przestrzegać prawa i obyczajów kraju pobytu. 

Oświadczam także, że nie zataiłem przed szkolnym koordynatorem projektu żadnych ukrytych chorób syna/córki. Informuję, że znane mi są ograniczenia i dodatkowe wymagania w związku ze stanem epidemicznym związane z podróżą i pobytem 
w kraju realizacji mobilności. Zobowiązuję się na własny koszt pokryć wydatki związane z niezbędnymi badaniami, testami etc.
W razie rezygnacji syna/córki z udziału w wyjeździe zobowiązuję się do pokrycia związanych z tym kosztów. 
Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do
wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej)
na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.



……......................................................................……………….(Data, Czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna) 








                                                                                                                                         ........................................ 
                                                                                                                                        (Data, Czytelny podpis ucznia)



                                                                                                                               ....................................................... 
                                                                                                                (Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego) 
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