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FORMULARZ APLIKACYJNY na wyjazd do szkoly partnerskiej

I. DANE OSOBOWE UCZNIA (prosimy o pismo drukowane)

Imi¢ (imiona) i nazwisko

Data urodzenia Miejsce urodzenia

eseL |0 L

Rodzice / prawni opiekunowie (imi¢ nazwisko, adres, numer tel., e-mail)

Seria i numer paszportu /dowodu osobistego

Data wazno$ci

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny (jezeli inny niz

zamieszkania)

‘Nr telefonu (kontaktowy) ‘

'E-mail (do korespondencji) |
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PREZENTACJA
Odpowiedz na ponizsze pytania.

Brak odpowiedzi na niektére pytania lub niewyczerpujace uzasadnienie moze by¢ przyczyng odrzucenia
whniosku.

(UWAGA: ocenie podlega takze poprawnosc i starannos¢ opisu)

1. Dlaczego jeste$ zainteresowany wyjazdem?

3. Czy bedziesz brat / ta udzial w dzialaniach projektowych Erasmus+ w szkole (listy, logo, gazetki)?
Opisz swoje przyktadowe dziatanie.



5. Co zrobisz, jesli bedziesz chceiat co§ powiedzie¢ (zapytac o co$), a nie bedziesz znat wlasciwych
stow?
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OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, Ze informacje zawarte w formularzu aplikacyjnym sa zgodne z prawda, a niniejsza
aplikacja jest zgoda na wyjazd dziecka do szkoty partnerskiej W ........cceceevceevieniienienieniereeee

WOAZISIAW SIASKI, ... oottt

Podpisy obojga rodzicow / prawnych opiekunow

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na przyjecie i zakwaterowanie w naszym domu
dziecka/dzieci* ze szkoly partnerskiej.
WOodzistaw S1, ..o e,

Data Podpis rodzicow / prawnych opiekunow
* niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgodg na przetwarzanie powyzszych danych osobowych dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z
ustawg z dnia 27 kwietnia 2016 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926
Z pozn. zm.)
WOdZISTaW SI8SKI, «.. e et e

Data Podpis rodzicow / prawnych



