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Projekt „Praktyki zawodowe bez granic” realizowany  

w ramach programu Erasmus+, Akcja 1. Mobilność uczniów i kadry 

w  sektorze Kształcenie i Szkolenia Zawodowe 

 
FORMULARZ APLIKACYJNY  
Uzupełniony CZYTELNIE formularz aplikacyjny wraz z załącznikami należy złożyć w Sekretariacie Szkoły 

w terminie 03 ÷ 20 września 2019r.  

Część 1.   

 
Imię i nazwisko: 
 

 

 
Klasa: 
 

 

Zawód: 
 

Preferowane miejsce 
odbywania stażu (jeśli wybór): 

 

 
Data urodzenia: 
 

 

Miejsce urodzenia: 
 

Nr legitymacji szkolnej: 
 

Data ważności paszportu  
/ dowodu osobistego: 

 

Tel. kontaktowy: 
 

Adres zamieszkania 
( z kodem pocztowym): 

 

 

 

Adres e-mail (aktywny!): 
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Tel. kontaktowy rodziców  
/ prawnych opiekunów: 

 

 

Uzasadnienie wniosku: Wyjaśnij, w odpowiednim dla wyjazdu języku obcym, swoją 
motywację do wyjazdu na staż 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 przyznane punkty 
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Proszę wpisać odpowiednio: TAK lub NIE  

Udokumentowane: niepełnosprawność w rodzinie, wielodzietność, samotne 
wychowywanie przez rodzica/opiekuna, zagrożenie wykluczeniem społecznym, 
obniżony standard życiowy, gospodarstwo domowe bez osób pracujących 

 

Udokumentowane: dodatkowe uznane osiągnięcia techniczne, udział w 
konkursach i olimpiadach technicznych/zawodowych, zajęciach zawodowych 
kółek zainteresowań 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespół Szkół 

Technicznych im. Ignacego Mościckiego w Tarnowie w celu realizacji projektu „Praktyki 

zawodowe bez granic”, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w ramach 

Programu Erasmus+ oraz na wykorzystanie mojego wizerunku na fotografiach i w innych 

materiałach dokumentujących przebieg oraz rezultaty w/w projektu realizowanego w 

ramach Programu Erasmus+. 

 
 
....................................................    ........................................................ 
 miejscowość, data       czytelny podpis ucznia 
 
 
 
................................................                    …………..…………………………........................ 
  miejscowość, data             czytelny podpis rodziców / opiekunów prawnych  
 

 

 

Część 2.   

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna/ podopiecznego  /mojej córki / 

podopiecznej  ………………………………………………………………………… - ucznia 

klasy ………….  w projekcie „Praktyki zawodowe bez granic” dofinansowanym ze 

środków Programu Erasmus+,  realizowanym przez Zespół Szkół Technicznych im. 

Ignacego Mościckiego w Tarnowie, który obejmuje obowiązkowe zajęcia pozalekcyjne w 

ramach przygotowania przed wyjazdem, zagraniczny staż zawodowy oraz działania 

upowszechniające rezultaty stażu po powrocie do Polski. 

 

 

....................................................   ...................................................................... 
   miejscowość, data             czytelny podpis rodziców / opiekunów prawnych  
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Część 3.  Dokumenty, które należy załączyć do Formularza Aplikacyjnego: 

− kopia świadectwa szkolnego za rok szkolny 2018 / 2019 

− kopia dokumentacji potwierdzającej: niepełnosprawność w rodzinie, wielodzietność, 
samotne wychowywanie przez rodzica/opiekuna, zagrożenie wykluczeniem 
społecznym, obniżony standard życiowy, gospodarstwo domowe bez osób pracujących 

− kopia dokumentacji potwierdzającej: dodatkowe uznane osiągnięcia techniczne, udział 
w konkursach i olimpiadach technicznych/zawodowych, zajęciach zawodowych kółek 
zainteresowań 

 

Część 4.  OŚWIADCZENIE 

Zobowiązuję się terminowo i sumiennie wykonywać zadania prowadzące do realizacji 

celów projektu „Praktyki zawodowe bez granic” w ramach Programu Erasmus+. 

Akceptuję sobotni i ewentualnie w dzień powszedni od godz. 14:50 termin odbywania 

zajęć przygotowawczych do stażu. 

W razie nieuzasadnionej rezygnacji z udziału w projekcie zobowiązuję się do pokrycia 

związanych z tym kosztów. 

Oświadczam, że podane w tym formularzu informacje są zgodne z prawdą. 

 

 

....................................................    ........................................................ 
 miejscowość, data       czytelny podpis ucznia 
 
 
 
 
………...........................................            ………................................................................ 
            miejscowość, data                            czytelny podpis rodziców / opiekunów prawnych  
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Część 5.  (wypełnia wychowawca klasy) 

Proszę podać następujące dane o uczniu: 
 przyznane 

punkty 

ocena klasyfikacyjna zachowania za ostatni rok szkolny   

średnia ocen z przedmiotów zawodowych z ostatniego roku szkolnego    

frekwencja za ostatni rok szkolny   

ocena z języka angielskiego (Portugalia, Hiszpania, Węgry – technik 
technologii chemicznej) lub języka niemieckiego (Węgry) z ostatniego 
roku szkolnego  

  

dodatkowe uznane osiągnięcia techniczne, udział w konkursach i 
olimpiadach technicznych/zawodowych, zajęciach zawodowych kółek 
zainteresowań 
Proszę wpisać odpowiednio: TAK lub NIE 

  

udział w zajęciach zawodowych kółek zainteresowań   

udział w konkursie, olimpiadzie na etapie szkolnym  
 

  

udział w konkursie, olimpiadzie na etapie rejonowym/okręgowym 
 

  

finalista, laureat konkursu, olimpiady  
 

  

uznane osiągnięcie techniczne   

Dodatkowe informacje o uczniu, mające wpływ na rekrutację i realizację projektu 

(niepełnosprawność w rodzinie, wielodzietność, samotne wychowywanie przez rodzica/opiekuna, 

zagrożenie wykluczeniem społecznym, obniżony standard życiowy, gospodarstwo domowe bez  

osób pracujących): 

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

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

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

 
 
.....................................................    ........................................................ 
 miejscowość, data      czytelny podpis wychowawcy klasy 
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                                   …………………………………….    
                                                                                                                                                miejscowość, data 

 

Protokół z rekrutacji ucznia do projektu 
 
 
Liczba przyznanych punktów:   
 
 

Uwagi: ……………………………………………………………………………………………….. 

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

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

 
 

Uczeń ……………………………………………………………… 

został zakwalifikowany  na listę główną do udziału w projekcie 

został zakwalifikowany  na listę rezerwową  do udziału w projekcie 

nie został  zakwalifikowany  do udziału w projekcie 

„Praktyki zawodowe bez granic” 

 
 
Komisja Rekrutacyjna: 
 

Dyrektor Szkoły –  ………………………………………………………………... 

 

Koordynator projektu –   ……………………………………………………………  

 

Nauczyciel odpowiedniego dla wyjazdu języka obcego – 

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

Wychowawca  – ………………………………………….. 

 

 

 


