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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
PROJEKT "Mobile workers in Europe"
NR UMOWY 2017-1-PL01-KA102-037679

	Data i godzina przyjęcia 
formularza
	

	Numer formularza
	

	Kierunek
	



I. Dane kontaktowe:
	Imię/Imiona
	
	
	

	Nazwisko
	
	
	

	Data i miejsce 
urodzenia
	
	
	

	Seria i numer 
dowodu
	
	Dowód wydany przez:
	

	PESEL
	
	
	

	Telefon 
	
	
	

	Adres e-mail
	
	
	

	Adres zamieszkania
	
	
	

	Ulica
	
	
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod-pocztowy
	

	Gmina
	
	Powiat
	

	Województwo
	
	
	



II. Informacje o kandydacie na uczestnika projektu:
Oświadczam, że:
· nie uczestniczyłem/uczestniczyłam do tej pory w Projekcie mobilności finansowanym z  Programu Erasmus +
· deklaruję uczestnictwo na każdym etapie projektu, tj. przygotowaniu językowym, kulturowym, pedagogicznym, mobilności zagranicznej przez okres 4 tygodni, ewaluacji
· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby projektu
· zapoznałem się z regulaminem projektu

..........................................................			............................................
Data i miejsce							Podpis uczestnika



III. Opinia wychowawcy:
	Klasa
	

	Ocena z zachowania 
	

	Ocena z języka angielskiego
	

	Średnia ocen w ostatnim semestrze
	

	Wynik testu językowego
	



Zgoda wychowawcy klasy 

........................................					...................................................
Miejsce i data								Podpis wychowawcy


IV. Preferowane miejsce wyjazdu

□ Hiszpania

□ Włochy


V. Zgoda rodzica/opiekuna prawnego

.........................................					...................................................
Miejsce i data								Podpis rodzica/opiekuna
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