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FORMULARZ REKRUTACYJNY
DO UDZIALU

e

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

W KROTKOTERMINOWYCH WYMIANACH GRUP UCZNIOW

W RAMACH PROJEKTU

»Wake up your school — become an active citizen!”

Miejsce i termin krétkoterminowej wymiany grup uczniow:

Kiczewo, Republika Macedonii Péinocnej, 4-8.10.2021

1. Dane kontaktowe

Imie
Nazwisko
PESEL
Ulica Numer
Adres Miejscowosé Kod pocztowy
zamieszkania | Powiat
Wojewddztwo

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

2. Kryteria rekrutacji

Kryteria formalne

Tak/Nie
(wypelnia
Komisja
Rekrutacyjna)

Z}ozenie w wyznaczonym terminie kompletu dokumentow

Uczen Liceum Ogélnoksztalcacego z Oddzialami Dwujezycznymi im. Bolestawa
Chrobrego w Gryficach, klasa ..............

Ocena z jezyka angielskiego (ocena roczna): ...................

Frekwencja na zajeciach lekcyjnych w ostatnim potroczu: ...............

Ocena zachowania (roczna): ...........cceveevinninnnnn
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Inne kryteria

Liczba
punktéw
(wypelnia
Komisja
Rekrutacyjna)

Zaangazowanie si¢ w realizacje¢ projektu poprzez udzial w dzialaniach na po-
ziomie szkoly (przygotowywanie materialdw, udzial w spotkaniach online,
przygotowanie prezentacji, filmow wideo, zdjeé, itp.).

Prosze wypisac i krotko opisac¢ wszystkie dzialania podjete w ramach realizacji
projektu.

Za kazde
dzialanie
odldob
punktéw

(liczba przy-
znanych
punktow zale-
zy od wktadu
pracy i uzy-
skanych efek-
tow)

Zaangazowanie w prace na rzecz szkoly oraz srodowiska lokalnego.

Prosze wypisa¢ dzialania realizowane w roku szkolnym 2020/21.

Za kazde
dzialanie
od1ldo3
punktéw

(liczba przy-
znanych
punktow zale-
zy od wktadu
pracy i uzy-
skanych efek-
tow)
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Justify why you want to take part in the mobility to North Macedonia. Write at | Wypowiedz
least 80 words. oceniana

(you can write your answer on a separate sheet of paper) bgizzezgig?'

dami ocenia-
nia prac

maturalnych

z jezyka an-
gielskiego

Suma

3. Opinia wychowawcy

Potwierdzam, ze uczen/ uczennica: Tak/ Nie

(wypelnia

wychowawca)

godnie wypelnia obowiazki ucznia,

jest komunikatywny/a i otwarty/a,

potrafi radzi¢ sobie w réznych sytuacjach,

posiada umiejetno$¢ wspoélpracy w grupie.

Ucznia/ uczennice cechuje rzetelnos¢, uczciwos¢ i sumiennos$é podczas

realizacji postawionych zadan.

Potwierdzam prawdziwos¢ danych dotyczacych frekwencji, oceny z jezyka

angielskiego i oceny zachowania.

Uwagi wychowawcy:

Liczba punktow przyznana przez wychowawce (od 0 do 3):

Podpis wychowawcy: Data:
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OSWIADCZENIE KANDYDATA

Oswiadczam, ze dane zawarte w ankiecie rekrutacyjnej sa prawdziwe.

Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a, ze realizacja projektu finansowana jest ze
srodkow programu ERASMUS+.

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97, Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.
926, z pézniejszymi zmianami (tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, ze zm.),
wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb rekrutacji przez Liceum

Ogolnoksztatcace z Oddziatami Dwujezycznymi im. Bolestawa Chrobrego w Gryficach.

Miejscowos¢ i data Podpis kandydata

OSWIADCZENIE
rodzicow / prawnych opiekunow w sprawie zagranicznego wyjazdu dziecka w ramach

projektu ,,Wake up your school — become an active citizen!”

UT ettt Wi , NrPESEL: ...
w wyjezdzie do Kiczewa (Republika Macedonii Potnocnej) w terminie 03 —09.10. 2021 r.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze podczas wyjazdu moje dziecko bedzie mieszkalo u rodziny ucznia
szkoty goszczacej oraz realizowato program wizyty. Jestem $wiadomy, ze moje dziecko bedzie pod
opieka nauczycieli Liceum Ogolnoksztatcacego z Oddzialami Dwuj¢zycznymi im. Bolestawa
Chrobrego w Gryficach i prawnych opiekundéw ucznia goszczacego lub pracownikow szkoty
goszczace].

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan medycznych do odbycia podrdzy przez moje dziecko.

Rodzice/ prawni opiekunowie (imiona i nazwiska):

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

miejscowos¢, data podpisy rodzicow/prawnych opiekunow
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Wypelnia Komisja Rekrutacyjna

Na podstawie informacji zawartych w ankiecie rekrutacyjnej stwierdzam, ze Kandydat

kwalifikuje si¢/ nie kwalifikuje si¢ do udziatu w mobilnosci.

Miejscowosé, data Podpis Przewodniczacego Komisji Rekrutacyjnej
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