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Imię i nazwisko rodziców/ opiekuna                                       Data, miejscowość 

 

 

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

 

Adres zamieszkania rodziców/ opiekuna 

 

 

…………………………………………………………. 

Nr dowodu osobistego 

 

 

………………………………………………………….. 

 

 

Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/ córki………………………………………………… 

w stażu zagranicznym w Hiszpanii pt. „ Doskonalenie umiejętności zawodowych uczniów  

w zawodzie technik przemysłu mody” w ramach projektu unijnego Erasmus Plus oraz 

akceptuję postanowienia regulaminu uczestnictwa w projekcie.  

 

 

 

 

 
Czytelny podpis rodziców/ opiekunów 

 

a) matka…………………………………………………. 

 

b) ojciec………………………………………………….. 

 

c) opiekun prawny………………………………………. 
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Formularz zgłoszeniowy- 

udział w projekcie pt. „ Doskonalenie umiejętności 

zawodowych uczniów w zawodzie technik przemysłu mody” 

w ramach projektu unijnego Erasmus Plus. 

 
1. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA (wypełnia uczeń drukowanymi literami) 

 

Nazwisko  

 

Imię 1  

 

Imię 2 (jeśli wpisane w dowodzie)  

 

Nazwisko rodowe  

 

Data urodzenia (dd-mm-rrrr)  

 

Miejsce urodzenia  

 

Obywatelstwo  

 

Adres stałego zamieszkania  

 

Seria i nr Dowodu osobistego/ Paszportu  

 

Data ważności Dowodu osobistego/ 

Paszportu 

 

 

Telefon ucznia  

 

Telefon do rodziców/ opiekunów  

 

Adres e-mail  

 

 

2. DANE OSOBOWE DO KONTAKTU W POLSCE (wypełnia uczeń) 

 

Imię i nazwisko  

 

Adres  

 

Telefon  
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3. KRYTERIA MERYTORYCZNE ( wypełnia wychowawca) 

 

Kryterium Wynik 

 

Ilość punktów 

średnia ocen z przedmiotów zawodowych   

 

 

ocena z języka angielskiego  

 

 

zachowanie  

 

 

udział w konkursach branżowych i olimpiadach   

 

 

trudna sytuacja rodzinna  

 

 

RAZEM  

 

 

 

4.OPINIA WYCHOWAWCY KLASY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

podpis wychowawcy………………………………………… 

 

 

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach 

niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r o 

ochronie danych osobowych (DZ.U. z 2014r. poz.1182). 

 

 

 

 

Data…………………………………………………………………………………………...... 

 

Podpis Uczestnika projektu………………………………… 

 

 

 


