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Formularz rekrutacyjny 
 

Projekt pt. „Szkoła Młodych Patriotów” 
Nr 2023-1-PL01-KA122-SCH-000130271 

Realizowany z środków Programu Erasmus+ - sektor Edukacja Szkolna 

 
CZĘŚĆ A.  
DANE UCZNIA (wypełnia rodzic/opiekun prawny) 

 

Imię  

Nazwisko  

Płeć   

Obywatelstwo  

Data urodzenia (dd.mm.rrrr)  

PESEL  

Adres zamieszkania  

(ulica, kod pocztowy, miasto) 

 

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

Klasa/imię i nazwisko wychowawcy  

Dodatkowe informacje  
(należy wpisać wszystkie istotne informacje dot. 

ucznia, np. choroby, stale przyjmowane leki, 

nietolerancje pokarmowe, orzeczenie 

o niepełnosprawności itp.; jeśli brak należy wpisać 

„nd.”) 

 

 
CZĘŚĆ B.  
DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH UCZNIA (wypełnia rodzic/opiekun prawny)  

 

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej*:  

Adres zamieszkania, w przypadku, jeśli jest 

inny niż dziecka: 

 

Telefon kontaktowy:  

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*:  

Adres zamieszkania, w przypadku, jeśli jest 

inny niż dziecka: 

 

Telefon kontaktowy:  
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Część C. List Motywacyjny - dlaczego to właśnie Ty powinieneś wyjechać na Erasmusa do 
Grecji 
 
 

 
 
 

Ocena z języka angielskiego za ostatnie 

zakończone półrocze nauki 
 

Ocena z zachowania za ostatnie zakończone  
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półrocze nauki 

Kryterium zmniejszonych szans 

(sytuacja materialna, niepełna rodzina, 

rodzina wielodzietna, niepełnosprawność) 

 

Opinia Wychowawcy 
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