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Zał. 1 Formularz Zgłoszeniowy Ucznia do Mobilności 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZNIA 
do przedsięwzięcia  

„Zagraniczne praktyki zawodowe ZSE w Dębicy – edycja 2025” o numerze 2025-1-PL01-KA122-
VET-000344054 realizowanego w ramach w ramach programu Erasmus+, Akcja 1. Mobilność osób 
uczących się i kadry w dziedzinie kształcenia i szkolenia zawodowego - projekty krótkoterminowe 

(KA122-VET) 
 

CZĘŚĆ A.  
DANE UCZNIA (wypełnia rodzic/opiekun prawny) 
 
Imię  
Nazwisko  
Płeć   
Obywatelstwo  
Adres zamieszkania  
(ulica, kod pocztowy, miasto) 

 

Telefon kontaktowy  
Adres e-mail  
Klasa/imię i nazwisko wychowawcy  

 
CZĘŚĆ B.  
DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH UCZNIA (wypełnia rodzic/opiekun prawny)  
 
Imię i nazwisko matki/opiekunki 
prawnej*: 

 

Adres zamieszkania, w przypadku, 
jeśli jest inny niż dziecka: 

 

Telefon kontaktowy:  
Imię i nazwisko ojca/opiekuna 
prawnego*: 

 

Adres zamieszkania, w przypadku, 
jeśli jest inny niż dziecka: 

 

Telefon kontaktowy:  
 
CZĘŚĆ C.  
KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ (wypełnia kandydat/kandydatka)  
 
Semestr nauki rozpoczęty od 
03.03.2025  

 

Średnia ocen z wszystkich 
przedmiotów zawodowych za ostatni 
zakończony semestr nauki: 

 
 
 

Ocena z języka angielskiego 
ogólnego za ostatni zakończony 
semestr nauki: 

 

Frekwencja z semestru 
poprzedzającego rekrutację (w %): 

 

Ocena z zachowania za ostatni 
zakończony semestr nauki: 
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Reprezentowanie 
szkoły, udział  
w olimpiadach  
i prowadzonych 
zajęciach 
dodatkowych: 

 

 
Kryterium 
zmniejszonych 
szans (zła sytuacja 
ekonomiczna, 
niepełna rodzina, 
rodzina 
wielodzietna, 
niepełnosprawność, 
trudności 
komunikacyjne 
etc.): 
 

 

 
 
 
 
 

……..….………………….…….………..……………………………………………….. 
                                                                                                         Data i czytelny podpis ucznia oraz 

rodzica/opiekuna prawnego (jeśli dotyczy) 


