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Unie Europejska

Wspoifinansowane przez

Formularz zgtoszeniowy

Beneficjent

Liceum Ogolnoksztatcace im. Krdla Kazimierza Jagielloriczyka
w Wysokiem Mazowieckim

Nr projektu

2024-1-PL01-KA121-SCH-000206743, Aneks 1

Czas trwania projektu

2024-06-01 do 2026-05-30

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA (UCZEN)

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Wiek w chwili
przystapienia do projektu

Pteé PESEL
Wyksztatcenie Wojewddztwo
o klasa IV
Powiat Gmina

Miejscowosc

Kod pocztowy

Ulica Kraj
Nr budynku Nr lokalu
Adres e-mail Telefon kontaktowy
Nazwisko Dodatkowe informacje
wychowawcy (nalezy wpisa¢ wszystkie

istotne informacje dot. ucznia,
np. choroby, stale
przyjmowane leki,
nietolerancje pokarmowe,
orzeczenie
o0 niepetnosprawnosci itp.;
jesli brak nalezy wpisac ,,nd.”)

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Jestem uczniem Liceum O Posiadam zgode

, . o Tak . . o Tak
ogolnoksztatcgcego im. rodzica/opiekuna do
Kréla Kazimierza o Nie udziatu w projekcie o Nie
Jagiellonczyka w
Wysokiem Mazowieckim
Oce.na z j. angielskiego na 03,0 Oce.na z zachowania na 5 dobra
koniec semestru koniec semestru
poprzedzajacego 04,0 poprzedzajgcego 0 bardzo dobra
przystgpienie do projektu 05,0 przystqplenle do O wzorowe

projektu
06,0
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Srednia ocen na koniec

Posiadam pozytywna

. L o Tak
semestru poprzedzajgcego opinie wychowawcy do
przystapienie do projektu | ..cceeveneiicinnncien, udziatu w projekcie o Nie
(wpisa¢ - cyfry arabskie)

Osobfa\ nlepe’molsprawna O Tak Osqbg nalle'zqca do | oTak
(nalezy dotaczy¢ mniejszosci narodowej
orzeczenie o o Nie lub etnicznej, migrant, o Nie

niepetnosprawnosci lub
inny dokument
potwierdzajacy)

0 Odmowa odpowiedzi

osoba obcego
pochodzenia

0 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 dorostej i
dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu

o Tak
O Nie

0 Odmowa odpowiedzi

Osoba przebywajgca w
gospodarstwie domowym
bez o0séb pracujacych w
tym: w gospodarstwie
domowym z dzie¢mi
pozostajgcymi 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
INFORMACJE DODATKOWE
ZNAJIOMOSC JEZYKOW OBCYCH
O brak o staba (A1/A2) o $rednia (B1) o dobra (B2) 0 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) 0 bardzo dobra (C1)
Jezyk Ukonczytam/em kurs/szkolenie z jezyka ......ccccvveeeverrecrennnnne. (jaki/jakie?)

szkoty)
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ZRODLO INFORMACJI O PROJEKCIE

0 Prasa 0O Internet o Rodzina/znajomi 0 Ulotka/Plakat 0 e-mail 0inne (JaKIi€?) ..ccceeieeevieeceiicreee e

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 UCZESTNIKA PROJEKTU

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
Oswiadczenie

W zwigzku z realizacjg projektu w ramach akredytacji o numerze: 2024-1-PL01-KA121-SCH-000206743, Aneks 1
wyrazam zgode na udziat:

(imieinazwisko UCZNIA) . .. . o

(8 oY o1 1Y/ - )

ZAMIESZKAMY (@) . . o oot e
uczeszczajgcego do klasy ........coeeeeee. W ettt e e e e e e e e e e e e e e e e

na udziat w projekcie onr: 2024-1-PL01-KA121-SCH-000206743, Aneks 1

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Ja Nizej pOdPISANY/@ .ooeevreeeeirre sttt e

o dobrowolnie deklaruje swdj udziat w projekcie w akredytowanym o nr: 2024-1-PL01-KA121-SCH-000206743,
Aneks 1

e zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicze w projekcie wspétfinansowanym ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach programu Erasmus+

e zapoznatem/am sie z regulaminem  rekrutacji i uczestnictwa w projekcie o nr: 2024-1-PLO1-KA121-
SCH-000206743, Aneks 1

e zobowigzuje sie do w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaza¢ beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji;

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

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA



>k Wspoétfinansowane przez
- Unie Europejska

* ¥
* o4 h

Oswiadczenie

W zwigzku z realizacjg projektu w ramach akredytacji o nr: 2024-1-PL01-KA121-SCH-000206743, Aneks 1 wyrazam
zgode na udziat:

(imieinazwisko UCZNia) ... .. . i

(S oY o1 1Y/ - )

ZaMIESZKAtY (@) . . oo

uczeszczajgcego do klasy ........ceeeeeeene W ettt e e e e e e e e e e e e e
na udziat w akredytowanym projekcie o numerze: 2024-1-PL01-KA121-SCH-000206743

Jednoczednie udzielam . ... ... e pozytywnej rekomendacji
do udziatu w programie mobilnosci realizowanej w ramach akredytowanego projektu o nr: 2024-1-PLO1-KA121-
SCH-000206743, Aneks 1

Podpis Wychowawcy



