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FORMULARZ APLIKACYJNY 

Zostańmy profesjonalistami – zawodowe mosty w Europie 
 Let’s Get Professional –Vocational Bridges across Europe
Proszę wypełnić formularz pismem drukowanym.
	LP
	Nazwa
	Proszę wypełnić

	1. 
	Nazwisko
	

	2. 
	Imię/Imiona
	

	3. 
	Klasa
	

	4. 
	Data i miejsce urodzenia
	

	5. 
	PESEL
	

	6. 
	Nr legitymacji szkolnej
	

	7. 
	Seria i nr paszportu
	

	8. 
	Data wydania paszportu
	

	9. 
	Data ważności paszportu
	

	10. 
	Adres zameldowania 
	

	11. 
	Adres zamieszkania
	

	12. 
	Telefon domowy
Telefon komórkowy
	

	13. 
	
	

	14. 
	Adres email
	

	15. 
	Osoba kontaktowa w kraju

Nazwisko
Imię
	

	16. 
	Adres zamieszkania
	

	17. 
	telefon domowy
	

	18. 
	telefon komórkowy
	

	19. 
	email
	

	20. 
	stopień pokrewieństwa/opiekun
	

	21. 
	Zawód (zakreśl właściwy)
	informatyk/mechatronik
	PUNKTY
wypełnia Komisja Rekrutacyjna

	22. 
	Oceny z przedmiotów zawodowych na koniec klasy drugiej:


	

	23. 
	Przedmiot
	Ocena (cyfra)
	

	24. 
	systemy operacyjne i sieci komputerowe
	
	

	25. 
	oprogramowanie biurowe
	
	

	26. 
	multimedia i grafika
	
	

	27. 
	programowanie strukturalne i obiektowe
	
	

	28. 
	specjalizacja
	
	

	29. 
	podstawy mechatroniki
	
	

	30. 
	technologie i konstrukcje mechaniczne
	
	

	31. 
	Średnia ocen z przedmiotów zawodowych na koniec klasy drugiej
	
	

	32. 
	Ocena zachowania na koniec klasy drugiej
	
	

	33. 
	Ocena z języka angielskiego  na koniec klasy drugiej
	
	

	34. 
	Poziom języka angielskiego
(zakreśl właściwy poziom podręcznika)
	Elementary
Pre-intermediate

Intermediate

Upper-intermediate
	

	35. 
	Rekomendacja wychowawcy klasy
- zaznacz TAK jeśli załączasz rekomendację
	TAK/NIE
	

	36. 
	Wymień uzyskane pochwały wpisane w dzienniku, listy gratulacyjne, podziękowania, dyplomy, udział w projektach
	
	

	37. 
	Załączam deklarację o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wyjazdu poświadczoną przez Rodziców/Opiekunów
	TAK/NIE

	38. 
	Załączam zobowiązanie do udziału w przygotowaniu językowo-kulturowo-pedagogicznym
	TAK/NIE

	39. 
	Załączam zobowiązanie do udziału w spotkaniach organizacyjnych
	TAK/NIE

	40. 
	Ocena z matematyki na koniec klasy drugiej
	

	41. 
	Średnia ocen na koniec klasy drugiej
	

	SUMA PUNKTÓW
	


Podpis ucznia ………………………………     
  Podpis Rodzica/Opiekuna……………………………
Warszawa, dnia …………………………………..
1

