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										Załącznik 3



Zgoda rodziców

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna/córki*…………………………………………………………
w zagranicznej praktyce w ramach projektu pt.:  "Mobilność zawodowa – praktyka i międzykulturowa nauka”, który jest współfinansowany  przez Unię Europejską w ramach programu Erasmus + Akcja KA1 Mobilność edukacyjna, Mobilność osób uczących się i kadry w ramach kształcenia zawodowego.

Termin wyjazdu – kwiecień 2017r.

W razie nieuzasadnionej rezygnacji mojego syna/córki zobowiązuję się do pokrycia związanych z tym kosztów.
Jednocześnie oświadczam, że w przypadku ciężkiego naruszenia zasad regulaminu, powodującego dyscyplinarne usunięcie syna/córki z praktyki, zobowiązuję się do jego przywiezienia na własny koszt do domu. 
Oświadczam o braku przeciwwskazań zdrowotnych*/ewentualnych chorobach przewlekłych, lekach stosowanych długotrwale, uczuleniach* - proszę wymienić:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ponadto w razie wypadku lub choroby mojego dziecka wyrażam zgodę na leczenie ambulatoryjne.

Mój numer kontaktowy: ………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i publikacje jego wizerunku dla celów projektu Erasmus +.

Oświadczam, iż podane w formularzu informacje są zgodne z prawdą.





……………………………			……………………………………………………
       Miejscowość, data				   Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego











*  proszę podkreślić właściwe


		Załącznik 2

										
									
							Wojnicz, dn. ………………………….

Imię i Nazwisko

…………………………………………………..

Adres zameldowania

…………………………………………………..

…………………………………………………..


						Komisja rekrutacyjna ds. Projektu Erasmus +
							
						W ZSLiT w Wojniczu






Podanie


Zwracam się z prośbą o rozpatrzenie mojej kandydatury, jako uczestnika projektu praktyk uczniowskich, organizowanych w ramach projektu:   "Mobilność zawodowa – praktyka i międzykulturowa nauka”, który jest współfinansowany  przez Unię Europejską w ramach programu Erasmus + i umożliwienie mi wyjazdu do Niemiec w kwietniu 2017r.


Prośbę swą motywuję tym, iż :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




									…………………………………
		Podpis ucznia
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Karta uczestnictwa w procesie rekrutacyjnym do programu Erasmus+, projektu mobilności o nr 2016-1-PL-KA102-023748  pod tytułem: "Mobilność zawodowa – praktyka i międzykulturowa nauka”


	I Dane uczestnika

	

	Imię/ imiona i nazwisko:

	

	Data i miejsce urodzenia

	

	PESEL:

	

	Adres zamieszkania

	

	Pochodzenie a) miasto   b) wieś

	

	Telefon komórkowy:

	

	Telefon stacjonarny:

	

	Telefon do rodzica

	

	E-mail:

	




II. Klasa, kierunek kształcenia: 

………………………………………………………………………………….


III. Informacje rekrutacyjne do projektu:
· Jakie masz oczekiwania związane z uczestnictwem w tym projekcie:
· Nabycie nowej wiedzy i umiejętności fachowych i językowych
· Wzbogacenie własnych zainteresowań
· Uzupełnienie ewentualnych braków dotychczasowej wiedzy
· Inne, (wpisać jakie) ………………………………………………………..
· Czy uważasz, że ten projekt będzie dla Ciebie przydatny i dlaczego	
………………………………………………………………………………………...
· Jakie kwestie powinny wg Ciebie zostać poruszone podczas przygotowań?
…………………………………………………………………………………………..
· Jak oceniasz swój poziom języka niemieckiego?
· Bardzo dobry
· Dobry
· Średni
· Przeciętny
· W jaki sposób uczysz się języków obcych?

· Z podręczników
· Z kursów multimedialnych
· Z telewizji, radia
· Czytając książki obcojęzyczne
· Inne (wpisać) ……………………………
· Czy widzisz siebie jako przyszłego pracownika zawodu, którego się uczysz i dlaczego?
……………………………………………………………………………………………………..
· Czy wyjeżdżałeś już kiedyś za granicę? (proszę podać kraj wyjazdu, ilość dni, cel)
…………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenie uczestnika:
Oświadczam, że:
Zapoznałem się z zasadami udziału w w/w projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo w nim. Zgodnie z wymogami Regulaminu Uczestnictwa jestem uprawniony/na do uczestniczenia          	   w w/w projekcie.
……………………………………..
             Podpis uczestnika

Wyrażenie zgody:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz publikację mojego wizerunku dla celów promocji projektu oraz Zespołu Szkół Licealnych i Technicznych w Wojniczu.

……………………………………..
             Podpis uczestnika 


Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Erasmus plus Akcja KA1 Mobilność
edukacyjna; Mobilność osób uczących się i kadry w ramach kształcenia zawodowego
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