Załącznik nr 1

Projekt współpracy międzynarodowej Erasmus+

 „DARE TO SHARE: CULTURE, TRADITION & MORE” 2019 – 2021

FORMULARZ APLIKACYJNY 
na wyjazd do szkoły partnerskiej 

I. DANE OSOBOWE UCZNIA (prosimy opismo drukowane)

IMIĘ I NAZWISKO


DATA I MIEJSCE URODZENIA


 NUMER PESEL


RODZICE/ PRAWNI OPIEKUNOWIE


SERIA I NR PASZPORTU/ DOWODU OSOBISTEGO

DATA WAŻNOŚCI (paszport musi być ważny jeszcze przez 6 miesięcy od daty wyjazdu) 


ADRES ZAMIESZKANIA


ADRES KORESPONDENCYJNY


NUMER TELEFONU /RODZICA/


Załącznik nr 2

II. SYLWETKA UCZNIA:

Odpowiedz na poniższe pytania: 

/Brak odpowiedzi na niektóre pytania lub niewyczerpujące uzasadnienie może być przyczyną odrzucenia wniosku./

1.  Dlaczego jesteś zainteresowany/a wyjazdem w ramach projektu? /0-4 pkt./

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

2.  W jaki sposób będziesz przygotowywał/a się do wyjazdu? /0-3 pkt./

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

3.  Jak oceniasz swoje możliwości komunikowania się w języku obcym? /0-3 pkt./

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

4.  Jakie zaczerpniesz korzyści /dla siebie lub twojej szkoły /z wyjazdu?  /0-4 pkt./

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

5.  W jaki sposób chciałbyś/chciałabyś przedstawić relację z wyjazdu (w szkole)? /0-4 pkt./

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

Załącznik nr 3

III. OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że informacje zawarte w formularzu aplikacyjnym są zgodne z prawdą, a niniejszy załącznik jest zgodą na wyjazd mojego dziecka do szkoły partnerskiej w ........................................................  w dniach .................................................

 Łobez, ......................
....................................      …....................................................





podpis ucznia 

        podpisy obojga rodziców/ opiekunów prawnych


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych przez mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE (RODO) 

Łobez, ........................ 




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







      podpisy obojga rodziców/ opiekunów prawnych

Załącznik nr 4

OŚWIADCZENIE 
rodziców (prawnych opiekunów) w sprawie zagranicznego wyjazdu dziecka w ramach programu Erasmus+ 


Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ................................................................  w wyjeździe do .......................................... w terminie …............................... 
Przyjmuję do wiadomości, że podczas wyjazdu moje dziecko będzie realizowało program szkoły partnerskiej. Wyrażam zgodę, aby moje dziecko pozostawało pod opieką prawnych opiekunów lub pracowników szkoły goszczącej. 








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








podpisy obojga rodziców/ opiekunów prawnych

Uwagi dotyczące zdrowia dziecka: 

- choroby przewlekłe i przyjmowane leki 

......................................................................................................................... ............................................................................. ................................................................................................- inne dolegliwości (omdlenia, częste bóle głowy, duszności, szybkie męczenie się, choroba lokomocyjna, itd.) 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  - alergie (leki, żywność, inne)

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



W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. 


Oświadczam, że niniejszy dokument zawiera wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki podczas wycieczki. 







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







podpisy obojga rodziców/ opiekunów prawnych

Załącznik nr 5

OŚWIADCZENIE

w sprawie pokrycia kosztów wyjazdu w ramach programu Erasmus+


W przypadku rezygnacji syna/córki z wyjazdu bez podania istotnej przyczyny zobowiązujemy się do pokrycia koszów związanych z wydatkami poniesionymi na ten wyjazd. 








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







  czytelne podpisy obojga rodziców/ opiekunów prawnych


