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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

do udziału w projekcie Europejskie doświadczenie zawodowe uczniów PZS w Kłaninie o numerze 2024-1-PL01-KA122-VET-000230287 realizowanego w ramach projektu „Zagraniczna mobilność edukacyjna uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia zawodowego” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego+, w Programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 realizowanego na zasadach Programu Erasmus+
OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PRZEDSIĘWZIĘCIA
CZĘŚĆ A – DANE OSOBOWE 
(wypełnia uczeń-konieczność wypełnienia pól formularza na komputerze i wydruku w kolorze!!!)
	Klasa
	III

	Zawód
	kucharz

	Nazwisko
	

	Imię 1
	

	Imię 2
	

	Płeć
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Obywatelstwo 
	

	Seria i numer paszportu / dowodu osobistego
	

	Data wydania paszportu/ dowodu osobistego

dowodu
	

	Data ważności paszportu / dowodu osobistego
	

	Adres zameldowania
	

	Adres korespondencyjny
	

	Telefon ucznia
	

	Adres e-mail
	

	Imiona i nazwisko rodziców/ prawnych opiekunów:
	

	Pełny adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów (z uwzględnieniem miasta/gminy, poczty oraz kodu pocztowego)
	

	Telefon rodziców / prawnych opiekunów – dwa numery tel.
	


Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182). 
Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.
............................................................................……….. 


      ...................................................................................................
  data i podpis ucznia




              data i podpis rodzica/prawnego 
	Ocena z języka angielskiego na koniec I semestru roku szkolnego 2024/2025
	

	Ocena z zachowania  na koniec I semestru roku szkolnego 2024/2025
	

	Średnia frekwencja za I okres roku szkolnego 2024/2025  wynik procentowy
	

	Oceny z przedmiotów zawodowych:


	Średnia ocen z przedmiotów zawodowych

	Praktyczne szkolenie mistrzów gastronomicznych
	
	

	Język angielski w gastronomii
	
	

	Pracownia gastronomiczna
	
	

	Pracownia serwowania potraw
	
	

	Technologia gastronomiczna
	
	

	Wyposażenie w gastronomii
	
	

	Zasady żywienia
	
	

	Dodatkowe aktywności i działania ucznia: praca na rzecz szkoły w roku szkolnym 2024/2025 (wolontariat, praca w SU, praca na rzecz szkoły i środowiska lokalnego), udział w konkursach zawodowych szkolnych, pozaszkolnych i olimpiadach zawodowych, udział w zawodach sportowych na szczeblu wojewódzkim i ogólnopolskim

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Kłanino,……………………………

………………………………………………………………
………………………………………………………………
(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych)

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

………………………………………………………………
(adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych)

Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych

Wyrażam zgodę na udział …………………………………………………………………………………………………………….…

 Imię i nazwisko ucznia

w projekcie Europejskie doświadczenie zawodowe uczniów PZS w Kłaninie o numerze 2024-1-PL01-KA122-VET-000230287realizowanym w Powiatowym Zespole Szkół im. Stanisława Staszica w Kłaninie w ramach projektu „Zagraniczna mobilność  edukacyjna uczniów i absolwentów oraz kadry kształcenia zawodowego” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego+, w Programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 realizowanego na zasadach Programu Erasmus+ oraz akceptuję postanowienia regulaminu uczestnictwa w projekcie.
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (niepotrzebne skreślić):
rodzic/ opiekun prawny …………………………………….……
Kłanino,……………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych)

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

………………………………………………………………
(adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych)

Informacje dotyczące stanu zdrowia

Choroby przewlekłe ucznia? TAK / NIE 
Jeśli tak, jakie? ……………………………………………………………..……………………… 
Lekarstwa, które uczeń regularnie zażywa TAK / NIE
 Jeśli tak, jakie? ……………………………...…………………………………………………………
Informacja o uczulaniach i/lub alergiach 
Jeśli tak, jakie? ………………………………………………………...……………………………..
Inne uwagi na temat stanu zdrowia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, iż nie istnieją medyczne przeszkody uniemożliwiające udział mojego syna/córki w 2-tygodniowym zagranicznym stażu realizowanym na Cyprze w ramach projektu Europejskie doświadczenie zawodowe uczniów PZS w Kłaninie o numerze 2024-1-PL01-KA122-VET-000230287.
Oświadczam, iż syn/córka nie ma medycznych przeciwwskazań do podróżowania samolotem. 
Czytelny podpis Uczestnika 



Czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego ………………………………………….




 ………………………………………………………
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