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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA 

do projektu „Uczniowie ZSP im. Jana Pawła II w Radzyniu Podlaskim na zagranicznych praktykach” 

nr 2026-1-PL01-KA122-VET000446159 dofinansowanego przez Unię Europejską 

Praktyki zawodowe w Grecji, 18–31 października 2026 r. 

Część A – Dane kandydata (wypełnia rodzic/opiekun prawny) 

Imię  

Nazwisko  

Data urodzenia (dd.mm.rrrr)  

Pesel  

Numer dowodu osobistego/paszportu  

Obywatelstwo  

Klasa  

Zawód (kierunek kształcenia)  

Telefon kontaktowy ucznia  

Adres e-mail ucznia  

Adres zamieszkania 

Ulica, nr domu/lokalu  

Kod pocztowy, miejscowość  

Gmina, powiat  

Dodatkowe informacje 

Istotne informacje o uczniu, np. choroby, stale 

przyjmowane leki, nietolerancje pokarmowe, 

orzeczenie o niepełnosprawności; jeśli brak – wpisać 

„nd.” 
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Dane rodziców/opiekunów prawnych ucznia 

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej  

Telefon kontaktowy  

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego  

Telefon kontaktowy  

 

Oświadczenia rodzica/opiekuna prawnego 
1. Oświadczam, że podane powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. 

2. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach przygotowawczych oraz w 

zagranicznych praktykach zawodowych w Grecji w terminie 18–31 października 2026 r. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych kandydata w celu rekrutacji i realizacji 

projektu nr 2026-1-PL01-KA122-VET000446159, zgodnie z RODO, a także na nieodpłatne 

wykorzystanie wizerunku w materiałach informacyjnych i promocyjnych projektu. 

Oświadczenie o przynależności do grupy osób o mniejszych szansach (zaznaczyć właściwe; 

informacja poufna, wyłącznie na potrzeby rekrutacji): 

☐  TAK – kandydat należy do co najmniej jednej z grup wskazanych w Regulaminie rekrutacji (m.in. 

niepełnosprawność lub problemy zdrowotne, trudna sytuacja materialna, obszar wiejski, rodzina 

niepełna, zastępcza lub wielodzietna, bariery edukacyjne lub społeczne). 

☐  NIE 

 

………………………………………………… ………………………………………………… 
data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego data i czytelny podpis kandydata 

 

Część B – Wypełnia wychowawca / pedagog szkolny 

Ocena z języka angielskiego – roczna  

Frekwencja – roczna  

Średnia ocen z przedmiotów zawodowych –

roczna 
 

Średnia wszystkich ocen – roczna  

Ocena z zachowania – roczna  

Uczeń o mniejszych szansach (TAK / NIE)  

Opinia wychowawcy  

 

…………………………………………………                     
data i podpis wychowawcy / pedagoga szkolnego    


