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FORMULARZ APLIKACYJNY 
Część 1.  (wypełnia uczeń) 

Imię i nazwisko:  

Klasa:  

Data urodzenia:  

Miejsce urodzenia:  

Nr PESEL:  

Nr i seria paszportu / dowodu 
osobistego: 

 

Data ważności paszportu  
/ dowodu osobistego: 

 

Nr tel. komórkowego:  

Nr tel. domowego:  

Adres e-mail:  

Imiona i nazwisko rodziców  
/ prawnych opiekunów: 

 

Adres zamieszkania rodziców 
/ prawnych opiekunów: 

 
 

Tel. kontaktowy rodziców  
/ prawnych opiekunów: 

 

Uzasadnienie wniosku : (Proszę uzasadnić powody, dla których ubiegasz się o udział  
w projekcie. Wyjaśnij jakie korzyści przyniesie Tobie praktyka zawodowa w Portugalii .) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespół Szkół 
Ponadgimnazjalnych nr 1 w Końskich w celu realizacji projektu IVT " Mobilna Młodzież 
Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych nr 1 w Końskich”, ewaluacji, monitoringu, kontroli 
i sprawozdawczości w ramach Programu „Uczenie się przez całe życie” oraz na 
rozpowszechnianie i publikowanie mojego wizerunku na fotografiach i w innych 
materiałach dokumentujących przebieg oraz rezultaty w/w projektu realizowanego w 
ramach programu Leonardo da Vinci. 
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Część 2.  (wypełnia rodzic / opiekun prawny) 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojej córki / mojego syna 

__________________________________________ - uczennicy / ucznia klasy ________  

w projekcie mobilności IVT "Mobilna Młodzież Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych nr 1 w 
Końskich” realizowanym przez Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych nr 1 w Końskich w 
Końskich, który obejmuje zajęcia pozalekcyjne w ramach przygotowania pedagogiczno-
kulturowo-językowego przed wyjazdem, wyjazd na 2-tygodniowy staż zawodowy do 
Portugalii oraz działania upowszechniające rezultaty stażu po powrocie do Polski. 

Dodatkowe informacje o uczniu i sytuacji rodzinnej: ............................................................. 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 
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Część 3.  (wypełnia wychowawca klasy) 

Proszę podać następujące dane o uczniu za poprzedni semestr: 

Ocena z zachowania:  

Średnia ocen ogólna:  

Średnia ocen z przedmiotów 
zawodowych: 

 

Ocena z języka angielskiego:  

Wykaz przedmiotów zawodowych 
z uwzględnieniem ocen: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Szczególne osiągnięcia ucznia: 
 
 
 

 
 
 
 
 

Opinia wychowawcy o uczniu (z uwzględnieniem środowiska rodzinnego): 
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