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Formularz zgtoszeniowy

Beneficjent Zespot Szkét Zawodowych Nr 3 im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Ostrotece
Tytut projektu PROJEKT Nr 2025-1-PL01-KA121-VET-000328002- dla uczniéow
Nr projektu 2025-1-PL01-KA121-VET-000328002
Czas trwania projektu od 2025-06-01 do 2026-08-31

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA — UCZEN (prosze wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imie Nazwisko
Data urodzenia Pte¢
PESEL Wiek w chwili
przystapienia do projektu

Wyksztatcenie 0 Technik Architektury

Krajobrazu o klasa Il oklasalll oklasalV oklasaV
Wojewoddztwo Powiat
Miejscowos¢ Gmina
Kod pocztowy Ulica
Nr budynku Nr lokalu
Adres e-mail Kraj
Telefon kontaktowy Dodatkowe informacje

(nalezy wpisac wszystkie
istotne informacje dot. ucznia,
np. choroby, stale
przyjmowane leki,
nietolerancje pokarmowe,
orzeczenie
0 niepetnosprawnosci itp.;
jesli brak nalezy wpisac ,,nd.”)
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STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Jestem uczniem Zespotu

Posiadam zgode

Tak Tak
Szkét Zawodowych nr 3 w o ta rodzica/opiekuna do ote
Ostrotece o Nie udziatu w projekcie o Nie
Osobta\ nlepe’molsprawna O Tak Osc?b.a na’Ie'zaca do | oTak
(nalezy dotgczyc mniejszosci narodowej
orzeczenie o O Nie lub etnicznej, migrant, | o Nie

niepetnosprawnosci lub
inny dokument
potwierdzajacy)

o Odmowa odpowiedzi

osoba obcego
pochodzenia

o Odmowa odpowiedzi

Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

o Tak
o Nie

0 Odmowa odpowiedzi

Osoba zyjaca w
gospodarstwie
sktadajacym sie z
jednej osoby doroste;j i
dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

o Tak
O Nie

0 Odmowa odpowiedzi

Osoba przebywajgca w
gospodarstwie domowym
bez oséb pracujacych w
tym: w gospodarstwie
domowym z dzie¢mi
pozostajacymi na

o Tak
O Nie

0 Odmowa odpowiedzi

Osoba w innej
niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)

o Tak
O Nie

0 Odmowa odpowiedzi

utrzymaniu
INFORMACIJE DODATKOWE
ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH
o brak o staba (A1/A2) o $rednia (B1) o dobra (B2) o bardzo dobra (C1)
Jezyk angielski Ukonczytam/em kurs/szkolenie z jezyka angielskiego (jaki/jakie?)
o brak o staba (A1/A2) o $rednia (B1) o dobra (B2) o bardzo dobra (C1)
Jezyk Ukonczytam/em kurs/szkolenie z jezyka .....ccocevveececerivecvennene. (jaki/jakie?)

ZRODLO INFORMACII O PROJEKCIE

O Prasa O Internet o Rodzina/znajomi o Ulotka/Plakat o e-mail oinne (jakie?)
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DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH UCZNIA

Imie i nazwisko matki/opiekunki
prawnej

Adres zamieszkania, w przypadku jesli
jest inny niz dziecka

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Imie i nazwisko ojca/opiekuna
prawnego

Adres zamieszkania, w przypadku jesli
jest inny niz dziecka

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS RODZICOW/OPIEKUNOW
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Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna prawnego

W zwigzku z realizacjg projektu Nr 2025-1-PLO1-KA121-VET-000328002 - dla uczniow ksztatcgcych sie w zawodzie

Technik Architektury Krajobrazu, wyrazam zgode na udziat:

UPOAZONY(@) & oottt ettt e et e e e e e e

ZAMIESZKAIY (@) . o .ot e e e
uczeszczajgcego do klasy . ............ w Zespole Szkét Zawodowych Nr 3 im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Ostrotece na udziat w projekcie Nr 2025-1-PL01-KA121-VET-000328002 - dla uczniéw ksztatcgcych sie w zawodzie

Technik Architektury Krajobrazu.

Podpis Rodzicéw/Opiekunéw
prawnych

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Ja NiZEJ POUPISANY/@  oevuerireeerieeteecete ettt ettt et e tb e e tae sttt st bes sttt st bes ettt esetne oswiadczam, ze:

e dobrowolnie deklaruje swoj udziat w projekcie Nr 2025-1-PLO1-KA121-VET-000328002 - dla uczniow
ksztatcgcych sie w zawodzie Technik Architektury Krajobrazu.;

e zostalem/am poinformowany/a, ze uczestnicze w projekcie wspoffinansowanym ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach programu Erasmus+;

e zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Nr 2025-1-PLO1-KA121-VET-
000328002 - dla ucznidw ksztatcgcych sie w zawodzie Technik Architektury Krajobrazu;

e zobowigzuje sie do udzielania informacji na temat statusu w obszarze nabywanych kompetencji w okresie
do 4 tygodni po opuszczeniu programu;

e zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS RODZICOW/OPIEKUNOW
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Oswiadczenie wychowawcy

W zwigzku z realizacjg projektu 2025-1-PLO1-KA121-VET-000328002 - dla uczniéw ksztatcacych sie w zawodzie
Technik Architektury Krajobrazu, udzielam rekomendaciji:

imieinazwisko ucznia: .. ... ...
UPOAZONY(@) « v et ettt et e e e ettt e e e e
ZaMIESZKAIY (@) . . o oot e e e e

uczeszczajgcegodoklasy ........ ... ..l w Zespole Szkét Zawodowych Nr 3 im. Kardynata Stefana Wyszynrskiego
w Ostrotece na udziat w projekcie 2025-1-PL01-KA121-VET-000328002 - dla ucznidw ksztatcgcych sie w zawodzie Technik

Architektury Krajobrazu.

Frekwencja w roku szkolnym 2024/25...........cccoueeun.

e Srednia ocen na koniec roku szkolnego 2024/25....................

Podpis Wychowawcy



