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FORMULARZ  REKRUTACYJNY 

DO UDZIAŁU  

W KRÓTKOTERMINOWYCH WYMIANACH GRUP UCZNIÓW  

W RAMACH PROJEKTU 

„Wake up your school – become an active citizen!” 

 

Miejsce i termin krótkoterminowej wymiany grup uczniów:  

Kiczewo, Republika Macedonii Północnej, 4-8.10.2021  

 

1. Dane kontaktowe 

Imię   

Nazwisko   

PESEL  

Adres  

zamieszkania 

Ulica  Numer  

Miejscowość  Kod pocztowy  

Powiat  

Województwo  

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

 

2. Kryteria rekrutacji  

Kryteria formalne Tak/Nie 

(wypełnia 

Komisja  

Rekrutacyjna) 

Złożenie w wyznaczonym terminie kompletu dokumentów 

 
 

Uczeń Liceum Ogólnokształcącego z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Bolesława 

Chrobrego w Gryficach,  klasa ………….. 
 

Ocena z języka angielskiego (ocena roczna):  ………………. 

 

 

Frekwencja na zajęciach lekcyjnych w ostatnim półroczu: …………… 

 

 

Ocena zachowania (roczna): ……………………….. 

 

 



                                                  
      

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Erasmus + 

 

Inne kryteria  Liczba 

punktów 
(wypełnia 

Komisja  

Rekrutacyjna) 

Zaangażowanie  się w realizację projektu poprzez udział w działaniach na po-

ziomie szkoły (przygotowywanie materiałów, udział w spotkaniach online, 

przygotowanie prezentacji, filmów wideo, zdjęć, itp.). 

Proszę wypisać i krótko opisać wszystkie działania podjęte w ramach realizacji 

projektu.  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Za każde 

działanie 

 od 1 do 5 

punktów  

 

(liczba przy-

znanych 

punktów zale-

ży od wkładu 

pracy i uzy-

skanych efek-

tów) 

 

Zaangażowanie w pracę na rzecz szkoły oraz środowiska lokalnego. 

 

Proszę wypisać działania realizowane w roku szkolnym 2020/21. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Za każde 

działanie 

od 1 do 3 

punktów 

 

(liczba przy-

znanych 

punktów zale-

ży od wkładu 

pracy i uzy-

skanych efek-

tów) 
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Justify why you want to take part in the mobility to North Macedonia.  Write at 

least 80 words.  
(you can write your answer on a separate sheet of paper)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wypowiedź 

oceniana 

będzie zgod-

nie z zasa-

dami ocenia-

nia prac 

maturalnych 

z języka an-

gielskiego 

 

……./ 10 p. 

 

 

 

 

 

 

Suma 
 

 

 

3. Opinia wychowawcy 

Potwierdzam, że uczeń/ uczennica: Tak/ Nie 

(wypełnia 

wychowawca) 

godnie wypełnia obowiązki ucznia,  

jest komunikatywny/a i otwarty/a,  

potrafi radzić sobie w różnych sytuacjach,   

posiada umiejętność współpracy w grupie.  

Ucznia/ uczennicę cechuje  rzetelność, uczciwość i sumienność podczas 

realizacji postawionych zadań. 

 

Potwierdzam prawdziwość danych dotyczących frekwencji, oceny z języka 

angielskiego i oceny zachowania. 

 

Uwagi wychowawcy:  

 

Liczba punktów przyznana przez wychowawcę (od 0 do 3): 

Podpis wychowawcy:                                                                                Data: 
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OŚWIADCZENIE KANDYDATA 

Oświadczam, że dane zawarte w ankiecie rekrutacyjnej są prawdziwe. 

Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a, że realizacja projektu finansowana jest ze     

środków programu ERASMUS+. 

Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97, Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 

926, z późniejszymi zmianami (tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, ze zm.),           

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb rekrutacji przez Liceum       

Ogólnokształcące z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Bolesława Chrobrego w Gryficach.  

 

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

        Miejscowość i data                               Podpis kandydata 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

rodziców / prawnych opiekunów w sprawie zagranicznego wyjazdu dziecka w ramach     

 

   projektu „Wake up your school – become an active citizen!”   

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ........................................................................................  

ur..................................................... w...............................,    nr PESEL: …………………………… 

w wyjeździe do  Kiczewa (Republika Macedonii Północnej)  w terminie 03 –09.10. 2021 r.  

 

 

Przyjmuję do wiadomości, że podczas wyjazdu moje dziecko będzie mieszkało u rodziny ucznia 

szkoły goszczącej oraz realizowało program wizyty. Jestem świadomy, że moje dziecko będzie pod 

opieką nauczycieli Liceum Ogólnokształcącego z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Bolesława 

Chrobrego w Gryficach i prawnych opiekunów ucznia goszczącego lub pracowników szkoły     

goszczącej. 

 

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań medycznych do odbycia podróży przez moje dziecko.  

 

 

Rodzice/ prawni opiekunowie (imiona i nazwiska):  

  

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

  

Numer telefonu: ........................................                           Numer telefonu: ................................ 

  

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

      miejscowość, data                                                 podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

 

 

 

 

Podpis Kandydata/Kandydatki  

 

 

 

 



                                                  
      

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Erasmus + 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wypełnia Komisja Rekrutacyjna 

 

 

Na podstawie informacji zawartych w ankiecie rekrutacyjnej stwierdzam, że Kandydat 

kwalifikuje się/ nie kwalifikuje się  do udziału w mobilności. 

 
 

 ......................................................................  
Miejscowość, data 

 

 

                         ..................................................  
Podpis Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej 

 

 

 

 

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

Miejscowość, data 

 

 

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

Podpis Przewodniczącego Komisji Re-

krutacyjnej 

 
 


