Projekt wspoffinansowany w
ramach programu Unii Europejskiej
JErasmus+”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZNIA

do projektu ,To jest nasz Swiat — Ty jestes tu wazny"

programu Erasmus+ o numerze

2024-1-PL0O01-KA122-SCH-0002333851.

Zgtaszam che¢ uczestnictwa w mobilnosci grupowej uczniow
realizowanej przez uczniéw w okresie 01.09.2024 — 28.02.2026:

Data wypelnienia
(RRRR-MM-DD):

Dane osobowe Kandydata:

Imiona i nazwisko

Adres zamieszkania: ulica, kod
pocztowy, miejscowos¢

Data urodzenia
(RRRR-MM-DD):

Klasa w roku szkolnym
2024/2025

Kandydat posiada opini¢
psych-ped lub orzeczenie

LITAK LINIE

Ocena z jezyka angielskiego
na koniec roku szkolnego 2023/2024

Ocena z drugiego
jezyka obcego
na koniec roku
szkolnego 2023/2024

Ocena z informatyki
na koniec roku szkolnego
2023/2024

Ocena z zachowania
na koniec roku
szkolnego 2023/2024

Szybki kontakt z rodzicami
Kandydata

1. Imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:
Telefon: ..o
EMail: oo,

2. Imie 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:
Telefon: ..o
Email: oo,




OSWIADCZENIE KANDYDATA:

» Oswiadczam, iz podane w formularzu informacje sg zgodne z prawda.

* Deklaruje cheé uczestnictwa w wyjezdzie w ramach udziatu w projekcie programu Erasmus+
o numerze 2024-1-PL01-KA121-SCH-000212192.

+ Zobowigzuje sie do terminowego i rzetelnego wykonywania wszystkich zobowigzan wynikajgcych
z uczestnictwa w projekcie oraz aktywnej i systematycznej pracy podczas realizacji projektu.

* Potwierdzam zgodnos¢ ze stanem faktycznym danych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym i
wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji
przez pracownikéw Publicznej Szkoty Podstawowej OO. Bernardynéw w Wigczyniu Dolnym,
pracujgcych przy realizacji Projektu zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000).

» Zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji i akceptuje jego postanowienia.

(Data i czytelny podpis ucznia) podpis rodzica/opiekuna prawnego

e
podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH KANDYDATA:

*  Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna / cérki w projekcie programu Erasmus+
o numerze 2024-1-PL01-KA122-SCH-0002333851, a tym samym na wyjazd
zagraniczny.

* W razie nieuzasadnionej rezygnacji z Projektu w trakcie wyjazdu zobowigzuje sie do pokrycia
zwigzanych z tym kosztéw.

+ Oswiadczam, iz podane w formularzu informacje sg zgodne z prawda.

+ Zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji Projektu.

* Przyjmuje do wiadomosci, ze zdjecia, filmy i inne nagrania dotyczgce ucznidw bioracych
udziat w projekcie mogg by¢ wykorzystywane przez szkoty partnerskie i/lub ich Narodowe
Agencje w materiatach promocyjnych.

+ Wyrazam zgode na wykorzystywanie, publikowanie i/lub powielanie fragmentow, listéw,
obrazow oraz nagrah dzwiekowych przygotowanych stworzonych w ramach i/lub
przygotowanych przez moje dziecko, przez szkote macierzystg, szkoty partnerskie i ich
Narodowe Agencje.

....................................... e e
(Data ) podpis rodzica/opiekuna prawnego

2 s
podpis rodzica/opiekuna prawnego

Uzupelnia komisja rekrutacyjna:

Liczba punkt(')w Kandydata' Filmik Ocena JA Ocena JO Ocena Ocena
) 2023/2024 2023/2024 z informatyki z zachowania
2023/2024 2023/2024

Suma punktow uzyskanych
w rekrutacji:

Podpis cztonkow KOMISji: [ Lueciiiiiiiiieee e,

Potwierdzenie odbywania nauki
w Bernardynskim Liceum
Ogolnoksztalcacym w roku szkolnym
2024/2025:
(pieczqtka i podpis dyrektora szkoly)




