I Liceum Ogoélnoksztalcace im. Krdla Kazimierza Wielkiego

ul. Prof. W. Parki 2 ; 36-200 Brzozéw; Tel/fax. 013 4341774; NIP: 6861686611
e-mai:lobrzozow@gmail.com ;www.lobrzozow.edupage.org

Formularz rekrutacyjny do mi¢dzynarodowego projektu
realizowanego w ramach programu ERASMUS +
w okresie od 01.09.2019r. do 31.08.2021r.

Czesé A. Wypelnia uczen

o Imicinazwisko ucznia: ..........coooviiiiiiiiiiiniinannannn,

o Klasa: ...

o Wychowawea: ......ccoiviiiiiiiiii e

e Data urodzenia: ...........covuiiiiiiiiiii

e Ocena z zachowania na koniec nauki w Szkole Podstawowej: ..................coooeee.
e Wynik Egzaminu Osmoklasisty z Jezyka angielskiego: ...................................

1. Opisz krotko swoja motywacje do udzialu w projekcie, dlaczego zalezy Ci na udziale
w nim?

2. Opisz swoje dotychczasowe zaangazowanie w zycie szkoty (w ramach wspotpracy w
klasie i szerzej w szkole, z wychowawca, nauczycielami, samorzadem)? Jakie
rozwingtes/a$ talenty i umiejetnosci osobiste 1 spoteczne wykorzystujac warunki jakie
stworzylta Ci szkota? (Mozna odnies¢ si¢ do okresu nauki w Szkole Podstawowej i
Liceum). (UWAGA: Wymaga si¢ zas§wiadczenia potwierdzonego pieczecig szkoty za
opisanga w tym miejscu dziatalno$¢ podejmowana w okresie nauki w Szkole
Podstawowej)
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3. Jakie posiadasz umiejetnosci organizacyjne, kompetencje, talenty, zdolnosci, ktore
mozesz wykorzysta¢ podczas realizacji projektu?

5. Jak oceniasz swdj poziom znajomosci jezyka angielskiego? (podstawowy, srednio-
Zaawansowany, zaawansowany):
= W IMOWIE: .ottt ettt et
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6. Jakim jeszcze jezykiem obcym si¢ postugujesz?

7. Czy jeste$ zainteresowany/a udziatem w zagranicznych mobilnosciach w ramach
projektu? Zakresl swoj wybor.
TAK NIE
CZESC B Wypelnia rodzic/opiekun prawny ucznia

1. Czy wyrazaja Panstwo zgodg¢ na udziat dziecka w projekcie ,,Local solutions for
global challenges” realizowanym w okresie od 01.09.2019 do 31.08.2021?

Prosze o zakreslenie wyboru: TAK NIE

2. Czy wyrazaja Panstwo zgodg na aplikowanie dziecka o udziat w zagranicznych
mobilno$ciach (na losowo wybrany wyjazd do Portugalii, Hiszpanii, Rumunii lub na
Litwe)?

Prosze o zakreslenie wyboru : TAK NIE

3. Czy deklarujg Panstwo mozliwos¢ przyjecia ucznia/Ow z zagranicy podczas ich
pobytu w Brzozowie?
Prosze o zakreslenie wyboru: TAK NIE

Jesli tak:
- ilu uczniom s Panstwo w stanie zapewni¢ nocleg, wyzywienie, opiek¢ w czasie wolnym od
zajec:
Proszg o zakreslenie wyboru: 1 uczniowi
2 uczniom

- czy s3 Panstwo w stanie zapewni¢ odrebny pokoj uczniowi/om przyjezdzajacym z
zagranicy?

Prosze o zakreslenie wyboru: TAK NIE

4. Czy pte¢ ucznia z zagranicy ma dla Panstwa znaczenie?

Prosze o zakreslenie wyboru: TAK NIE
Jesli tak:
- kogo deklarujg Panstwo przyjac?
Prosze¢ o zakreslenie wyboru: Dziewczynke/i
Chtopca/ow

Data i podpis ucznia Data i podpis rodzicow/opiekunow prawnych



