[image: image1.emf]

Załącznik nr1
Formularz zgłoszeniowy do udziału w Projekcie Erasmus+

„WARSZAWSKA NA STAŻACH W EUROPIE - doskonalenie i rozwój umiejętności zawodowych uczniów na poziomie europejskim”
dla uczniów klas drugich, trzecich i czwartych i absolwentów starających się o staż w Austrii w 2017 r.
Proszę wypełnić formularz drukowanymi literami
Wypełnia uczeń: (drukowanymi literami)
IMIĘ / IMIONA ........................................................................................................................... ...

NAZWISKO ................................................................. …………………………………………………………….... 

Nr PESEL  ………………………………………………………....................... PŁEĆ …..........................................

KLASA/KIERUNEK…………………........................................................................................................ 

DATA URODZENIA (dd/mm/rrrr) ……........................................................WIEK …..........................

MIEJSCE URODZENIA ………………………………………………………………………………………………………………..

ADRES ZAMELDOWANIA 

ULICA …………………………………….. NR DOMU …….. NR LOKALU …………..  KOD POCZTOWY …...................

MIEJSCOWOŚĆ …………………………............................................................................................................

POWIAT …...........................................…............... …......GMINA …..........................................................

NR TEL. UCZESTNIKA: ………………..….....................NR TEL. RODZICÓW…………………………..….....................

EMAIL ……………………………………………………………………………….......... 

SERIA I NUMER PASZPORTU/DOWODU OSOBISTEGO............................................................................. 

DATA WAŻNOSCI PASZPORTU/DOWODU OSOBISTEGO ..........................................................................
Wypełnia wychowawca:
ŚREDNIE OCEN UZYSKANYCH NA KONIEC ROKU SZKOLNEGO 2015/2016 

- JĘZYK ANGIELSKI LUB NIEMIECKI (jeśli dotyczy to również z j.obcego zawodowego)*

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


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

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





- PRZEDMIOTY  W KSZTAŁCENIU ZAWODOWYM TEORETYCZNYM (oprócz j.obcego  zawodowego)**                                    

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




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


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

- PRZEDMIOTY  W KSZTAŁCENIU ZAWODOWYM PRAKTYCZNYM**

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




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


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

              - OCENA Z ZACHOWANIA* **

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


                - ŚREDNI MIESIĘCZNY  DOCHÓD NETTO NA OSOBĘ W RODZINIE  ZA 2015 rok  (wypełnia rodzic)
………………………………………............
OŚWIADCZENIE UCZNIA
1. Wyrażam chęć uczestniczenia w projekcie „WARSZAWSKA NA STAŻACH W EUROPIE  - doskonalenie
i rozwój umiejętności zawodowych uczniów na poziomie europejskim i deklaruję udział w zajęciach kulturowych, pedagogicznych i językowych w ramach projektu.

2. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem uczestnictwa i rekrutacji, akceptuję jego postanowienia i spełniam kryteria uprawniające do udziału w projekcie.

3. Zostałam/-em poinformowana/-y, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Projektu Erasmus+ .

4. Uprzedzona/-y o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszej Deklaracji są zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym.
5. Zobowiązuję się do terminowego i rzetelnego wykonywania wszystkich zobowiązań wynikających
z uczestnictwa w zagranicznym stażu  oraz aktywnej i systematycznej pracy podczas realizacji projektu.
6. Potwierdzam zgodność ze stanem faktycznym danych zawartych w Formularzu zgłoszeniowym i wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji przez pracowników Zespołu Szkół nr 2 w Nowym Dworze Gd przy realizacji Projektu „WARSZAWSKA NA STAŻACH W EUROPIE - doskonalenie i rozwój umiejętności zawodowych uczniów na poziomie europejskim” dla uczniów Zespołu Szkół nr 2 w Nowym Dworze Gd. zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami) 
 ……………………………….....................................................  
(Data i czytelny podpis ucznia)
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
1. Potwierdzam znajomość organizacji zagranicznych staży i wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna / córki w zagranicznej praktyce zawodowej.
2. W razie nieuzasadnionej rezygnacji z projektu w trakcie praktyk zobowiązuję się do pokrycia związanych   z tym kosztów.
3. Oświadczam, iż podane w formularzu informacje są zgodne z prawdą.
4. Zapoznałam/em się z Regulaminem uczestnictwa i rekrutacji projektu oraz pozostałymi regulaminami.
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych mojej córki/ mojego syna
dla potrzeb procesu rekrutacji przez pracowników Zespołu Szkół nr 2 w Nowym Dworze Gd, pracujących przy realizacji projektu „WARSZAWSKA NA STAŻACH W EUROPIE  - doskonalenie i rozwój umiejętności zawodowych uczniów na poziomie europejskim” zgodnie    z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).
6. W przypadku zakwalifikowania się mojej córki/mojego syna do udziału w Projekcie, wyrażam zgodę
na dojazd do miejsca praktyk i powrót do miejsca zakwaterowania mojej córki/mojego syna oraz jej/ jego przebywania w miejscu odbywania praktyk pod opieką opiekuna wyznaczonego przez dyrektora Zespołu Szkół nr 2.
7. W przypadku zakwalifikowania się mojej córki/mojego syna do udziału w Projekcie, wyrażam zgodę
na samodzielne poruszanie się mojej córki/mojego syna w miejscach publicznych podczas pobytu
na praktykach zagranicznych.
 ……………………………….....................................................  
(Data i czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów)
Dokumenty załączone do formularza zgłoszeniowego :
1. Legitymacja szkolna (kserokopia).

2. Dowód osobisty lub paszport (kserokopia) , ewentualnie kserokopia złożonego wniosku o paszport, dowód.

3. Aktualne zaświadczenie od lekarza rodzinnego o braku przeciwwskazań na odbycie stażu zagranicznego
w przypadku choroby przewlekłej, informacja o konieczności zażywania leków – (obowiązek dostarczenia
w przypadku zakwalifikowania się do wyjazdu).
* Wypełnia wychowawca ucznia. W pierwszej kolumnie wpisuje nazwę jednego języka lub języków (jeśli występują dwa) a w drugiej średnią ocen z języka/ów na koniec roku szkolnego 2015/2016,

** Wypełnia wychowawca ucznia. W pierwszej kolumnie wpisuje nazwę dwóch przedmiotów a w drugiej kolumnie średnią ocen z przedmiotów zawodowych teoretycznych / praktycznych na koniec roku szkolnego 2015/2016, 

*** Wypełnia wychowawca ucznia. W pierwszej kolumnie wpisuje ocenę z zachowania na koniec roku szkolnego 2015/2016, 
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