Zespot Szkolno -Przedszkolny nr 2 w Gdansku

Erasmus+

Projekt Erasmus+
Europe-our home
2019-2021
FORMULARZ APLIKACYJNY
na wyjazd do szkoty partnerskiej

I. DANE OSOBOWE UCZNIA (prosimy o pismo drukowane)

Imie (imiona) i Nazwisko

Data urodzenia Miejsce
urodzenia

PESEL

Rodzice / prawni opiekunowie

Data waznoSci

Seria i numer paszportu (paszport musi by¢ wazny
/ dowodu osobistego jeszcze przez 6 miesiecy
od daty wyjazdu)

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny
(jezeli inny niz zamieszkania)

Nr telefonu (kontaktowy)

E-mail (do korespondencji)

II. SYLWETKA UCZNIA:

Klasa Wychowawca

a) WYNIKI NAUCZANIA - za rok szkolny 2018/2019(wypelnia wychowawca):

srednia ocen

ocena zachowania (podpis wychowawcy)

ocena z j. angielskiego




¢) AUTOPREZENTACJA

Odpowiedz na ponizsze pytania.

Brak odpowiedzi na niektdre pytania lub niewyczerpujace uzasadnienie moze by¢ przyczyng
odrzucenia wniosku.

(UWAGA: ocenie podlega takze poprawnosc i starannosc opisu)

1. Dlaczego jestes zainteresowany wyjazdem?

3. Czy brates$ udzial w dziataniach projektowych Erasmus+ w szkole ( logo, zajecia projektowe,
dziatania projektowe)? Opisz kazde swoje dziatanie.

stow?



7. W jaki sposob chceialbys / chciataby$ przedstawic relacje z wyjazdu (w szkole)?

III. OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze informacje zawarte w formularzu aplikacyjnym sg zgodne z prawda, a niniejsza
aplikacja jest zgoda na wyjazd dziecka do szkoty partnerskiej w...................... w dniach ....................

Podpisy obojga rodzicow / prawnych opiekunow

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie powyzszych danych osobowych dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z
ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.
926 z pdzn. zm.)

GAansk, ...

Data Podpis rodzicow / prawnych opiekunow
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Erasmus+

rodzicow (prawnych opiekunéw) w sprawie zagranicznego wyjazdu dziecka

OSWIADCZENIE nr 1

w ramach programu Erasmus+ ,,Europe — our home”

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ...

(imi¢ i nazwisko ) w wyjezdzie do ...................... W terminie .....................
w ramach projektu “Europe-our home” realizowanego przez Zespol Szkolno-Przedszkolny

nr 2 w Gdansku w ramach programu Erasmus+.

Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa Projektu
Erasmus+ Wspdlpraca szkoél-partnerstwa strategiczne,,Europe-our home” i akceptuje
jego zatozenia.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze podczas wyjazdu moje dziecko bedzie mieszkato u rodziny
ucznia szkoty goszczacej oraz realizowato program wizyty, ktory moze r6zni¢ si¢ od
programu polskich opiekundw, z ktérymi wyjezdza. Wyrazam zgodg, aby w powyzszych
sytuacjach moje dziecko pozostawato pod opieka rodzicoOw ucznia goszczacego lub
pracownikow szkoty goszczacej.

W przypadku rezygnacji syna/corki z wyjazdu bez podania istotnej przyczyny
zobowiazujemy si¢ do pokrycia koszow zwigzanych z wydatkami poniesionymi na ten
wyjazd .

Gdansk, ...

imie/nazwisko oraz podpis rodzica/prawnego opiekuna imie/nazwisko oraz podpis rodzica/prawnego opiekuna
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Os$wiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka...........ccoeiiiviiiiiiiiiiiiiiin e,

OSWIADCZENIE nr 2

pozwala na realizacj¢ programu wymiany mi¢dzynarodowej w ramach programu Erasmus+.

Wyrazam zgod¢ na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem lub hospitalizowaniem
dziecka w przypadku zagrozenia zdrowia, badz zycia mojego dziecka przez kierownika lub
opiekuna w czasie trwania wymiany.

In case of a threat to my child’s life or health, I agree on his/her hospitalization, diagnostic
procedures or medical operations.

Inne uwagi o dziecku (alergie, zazywane leki, przewlekte choroby, szczeg6lne potrzeby
zywieniowe)

Os$wiadczam, ze niniejszy dokument zawiera wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktore moga pomdc w zapewnieniu mu wtasciwej opieki podczas wycieczki.

Gdansk, data: .......ooooiiiiii

imie/nazwisko oraz podpis rodzica/prawnego opiekuna imie/nazwisko oraz podpis rodzica/prawnego opiekuna

Informacje dla stuzb medycznych

Ojciec/ opiekun prawny Matka/ opiekun prawny
Imig 1 nazwisko
Telefon
Adres e-mail
Adres zamieszkania
Podpisy Data Data
Podpis Podpis
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Erasmus+ OSWIADCZENIE nr 3

Zgoda rodzicow/prawnych opiekunow dotyczaca wizerunku

Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ mojego dziecka ...
na stronie internetowej szkoly, platformie e-twinning i portalach spoteczno$ciowych
facebook 1 Instagram projektu (GRUPY ZAMKNIETE), na potrzeby szkot partnerskich 1 w
lokalnych mediach tylko i wylacznie na potrzeby programu ERASMUS +. Rozumiem
rowniez, ze zdjecia, filmy oraz nagrania wideo dotyczace uczniow bioragcych udzial w
projekcie moga by¢ wykorzystywane przez szkoty partnerskie i/lub ich Narodowe Agencje
w materialach promocyjnych.

imie/nazwisko oraz podpis rodzica/prawnego opiekuna imie/nazwisko oraz podpis rodzica/prawnego opiekuna

Oswiadczenia o gotowosci przyjecia goscia z zagranicy

Wyrazam zgode¢ na przyjecie w moim domu ucznia szkoty partnerskiej podczas spotkania
partneré6w projektu realizowanego w ramach programu Erasmus+ w dniach planowanej
wizyty — 7 dni -marzec 2020

Oswiadczam, ze =zapewni¢ uczniowi opieke oraz niezbedne warunki pobytu, w
szczegbdlnosci: 1) samodzielne miejsce do spania, 2) wyzywienie. Zobowigzuje si¢ do
niezwlocznego powiadomienia polskiego koordynatora projektu o niewlasciwym
zachowaniu ucznia oraz wszelkich niepokojacych sytuacjach zwigzanych z jego pobytem.

Gdansk, ...

imie/nazwisko oraz podpis rodzica/prawnego opiekuna imie/nazwisko oraz podpis rodzica/prawnego opiekuna



