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ZAŁĄCZNIK DO KARTY ZGŁOSZENIA UCZNIA 
 

do działań w ramach mobilności ponadnarodowej (wyjazdu zagranicznego) w projekcie 

 „School Student Friendly” finansowanego z Międzynarodowego Funduszu Wyszehradzkiego 

 
CZĘŚĆ A.  
INFORMACJA O UCZNIU  

 

Imię/Imiona  
 

Nazwisko  
 

Klasa/imię i nazwisko wychowawcy  
 

 
 

KRYTERIA 
Wypełnia 
Komisja 

Rekrutacyjna 

Ocena z zachowania na pierwszy 
semestr roku szkolnego 2023/2024 

 ____ / 5pkt 

Frekwencja na zajęciach w 
pierwszym semestrze roku 
szkolnego 2023/2024 

 ____ / 5pkt 

Ocena z języka angielskiego w 
pierwszym semestrze roku 
szkolnego 2023/2024 

 ____ / 2pkt 

Planowane uczestnictwo w zespole 
projektowym (zaangażowanie) 
(proszę opisać) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
__ / 5pkt 

 
Czy byłeś / byłaś kiedykolwiek za 
granicą? 

 

 Tak 
 Nie 

 
__ / 3pkt 

Czy masz możliwość goszczenia u 
siebie w domu uczennicy lub ucznia 
z zagranicy w terminie 
17-22.03.2024 

 Tak 
 Nie 
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Jeśli zaznaczyłaś/eś Nie w 
poprzednim pytaniu wpisz imię i 
nazwisko oraz klasę osoby, która 
przyjmie uczennicę/ucznia z 
zagranicy 

  

 
ŚWIADOMY I POUCZONY O ODPOWIEDZIALNOŚCI WYNIKAJĄCEJ ZE SKŁADANIA OŚWIADCZEŃ NIEZGODNYCH Z PRAWDĄ 
OŚWIADCZAM, ŻE DANE ZAWARTE W NINIEJSZYM KWESTIONARIUSZU ZGŁOSZENIOWYM SĄ ZGODNE Z PRAWDĄ. 
JESTEM ŚWIADOMY/A, IŻ W RAZIE ZŁOŻENIA PRZEZE MNIE OŚWIADCZENIA NIEZGODNEGO Z PRAWDĄ, SKUTKUJĄCEGO PO 
STRONIE ZESPOŁU SZKÓŁ OGÓLNOKSZTAŁCĄCYCH I ZAWODOWYCH W ZAGÓROWIE OBOWIĄZKIEM ZWROTU ŚRODKÓW 
OTRZYMANYCH NA SFINANSOWANIE MOJEGO UDZIAŁU W WW. PRZEDSIĘWZIĘCIU, ZESPÓŁ SZKÓŁ OGÓLNOKSZTAŁCĄCYCH I 
ZAWODOWYCH W ZAGÓROWIE BĘDZIE MIAŁ PRAWO DOCHODZIĆ ODE MNIE ROSZCZEŃ NA DRODZE CYWILNO PRAWNEJ. 
 
OŚWIADCZAM,  ŻE  ZAPOZNAŁEM / ZAPOZNAŁAM SIĘ Z REGULAMINEM REKRUTACJI UCZESTNIKÓW I ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO JEGO 
PRZESTRZEGANIA. 

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

                                                                                                         Data i czytelny podpis ucznia oraz rodzica/opiekuna prawnego   
 
 

 


