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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY (uczern/absolwent)

Dane podstawowe kandydata/tki

Imie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

Obywatelstwo

Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy,
miejscowosc)

Telefon kontaktowy

Email

Informacje o kandydacie/tce

Dziedzina ksztatcenia wg klasyfikacji zawodéw
(zawad)

Klasa/Rok szkolny

Absolwent/Data ukonczenia szkoty

Udziat w projekcie Erasmus + (zaznaczy¢
odpowiednie)

D po raz pierwszy D po raz kolejny

data i podpis kandydata/tki

Wyrazam zgode na wziecie udziatu/udziatu mojego syna/corki* w jakimkolwiek dziataniu typu

mobilnosc.

*odpowiednie podkresli¢

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
lub petnoletniego kandydata




