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Pszczyna, dnia .................oca

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

........................................ Dyrektor

zawod Powiatowego Zespolu Szkoél nr 1
im. Generala Jozefa Bema
w Pszczynie

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o zakwalifikowanie mnie do wyjazdu na staz zagraniczny realizowany w ramach
w ramach projektu: ,,By umie¢ wiecej!!!”. Realizowany w ramach projektu systemowego ,,Ponadnarodowa mobilno$¢
uczniéw i absolwentow oraz kadry ksztatcenia zawodowego” realizowanego przez Fundacje Rozwoju Systemu Edukacji
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j. Moim celem jest poszerzenie swojej wiedzy, zdobycie nowych kwalifikacje oraz
uzyskanie certyfikatow potwierdzajacy moja wiedzg, umiejetnosci i Kompetencje.

Dodatkowo, do wyjazdu motywuje mnie mozliwo$¢ wykorzystania w praktyce jezyka obcego, a takze podwyzszenia
moich umiejetnos$ci w tym zakresie.

Uprzejmie prosze o pozytywne rozpatrzenie mojej prosby.
Podpis kandydata: .........cccceveieiiiiiiiiieceeee e

POAPISY TOAZICOW: ...ttt et r e e r e r e r e enrean e e e nneer e nne s

Projekt zaktada udziat ucznia w jednym z dwdch stazy zawodowych, planowane terminy stazy 26.05.2019r.-15.06.2019r. oraz
29.09.2019r.-19.10.2019r.). Miejsca odbywania stazu Niemcy lub Hiszpania. O zakwalifikowaniu ucznia do wyjazdu na staz i
wyborze miejsca jego realizacji decyduje Komisja Rekrutacyjna zgodnie z Regulaminem Rekrutacji.

Projekt jest realizowany przy wsparciu EU, ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego,
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Opinie:
1. Wychowawcy. Prosze podac opinie o uczniu oraz frekwencje ucznia na 30.11.2017r.,
Srednig uzyskanych ocen (rok szkolny 2016/2017), ocene z jezyka obcego lub Srednig
ocen z jezykdw obcych (rok szkolny 2016/2017), zachowanie (rok szkolny 2016/2017).
W przypadku uczniéw klas pierwszych nalezy podac¢ oceny z lll klasy gimnazjum.

Frekwencja: e
Sredniaocen: e
Srednia ocen j. obcy/e: e
Zachowanie: e

OPINIA:

Prosimy o okreslenie zasadnosci udziatu ucznia w stazu zagranicznym.
o [1 2 [3 [a [5 [e6 [7 [8 [9 [0 |

data, podpis
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Prosimy o okreslenie zasadnosci udziatu ucznia w stazu zagranicznym.
[o [1 [2 |3 [4 [s [e [7 [8 [9 [10 |

data, podpis
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3. Nauczyciela przedmiotéw zawodowych

Prosimy o okreslenie zasadnosci udziatu ucznia w stazu zagranicznym.
[o [1 [2 |3 [4 [s [e [7 [8 [9 [10 |

data, podpis
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*
*
*

Prosimy o okreslenie zasadnosci udziatu ucznia w stazu zagranicznym.
[o [1 [2 |3 [4 [s [e [7 [8 [9 [10 |

Wyrazam zgod¢ na udzial mlodocianego pracownika w stazu zagranicznym w jednym z dwoch terminow
wskazanym przez komisje rekrutacyjng.

data, podpis, pieczec firmowa
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Dane konieczne do sporzadzenia umowy (prosze wypelni¢ czytelnie, w oparciu o te dane prowadzona bedzie
komunikacja z kandydatem/uczestnikiem):

Imi¢ i nazwisko kandydata

Klasa i typ szkoty

Zawod

Pesel kandydata

Miejsce urodzenia

Doktadny adres zamieszkania kandydata (ulica, nr. dom,
kod pocztowy, miejscowos¢, gmina)

Nr. tel. kandydata

Adres e-mail kandydata zostanie utworzony

Imie i nazwisko matki/prawnego opiekuna

Imig i nazwisko ojca/prawnego opiekuna

Adres zamieszkania rodzica/6w/prawnych opiekundéw
jezeli inny niz powyzej

Nr. tel. rodzicoéw/prawnych opiekundéw

Adresy e-mail rodzicéw/prawnych opiekunow

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow rekrutacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 1. 0 ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pdzn. zm.).

podpis kandydata podpis rodzicéw/prawnych opiekundéw
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ZOBOWIAZANIE

W przypadku uzyskania akceptacji komisji rekrutacyjnej zobowigzuje si¢ do czynnego udzialu we
wszystkich dziataniach zwigzanych z realizacja projektu.

podpis kandydata
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