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                                                                                                                             Zał. nr 1  
KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA 

 
do działań w ramach projektu Erasmus+ 

Sektor Edukacja Szkolna, Akcja 1- Mobilność edukacyjna  

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

 

Imię  
 

Nazwisko  
 

Obywatelstwo  
 

Data urodzenia (dd.mm.rrrr)  
 

PESEL  
 

Adres zamieszkania  

(ulica, kod pocztowy, miasto) 

 
 
 

Telefon kontaktowy (ucznia)  
 

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.”) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kryterium premiujące: 

- uczeń z rodziny wielodzietnej -

(wpisujemy imiona i i wiek 

rodzeństwa uczącego się, będącego 

na utrzymaniu rodziców) 

- uczeń nigdy nie był za granicą 

- uczeń wychowywany przez 1 

rodzica 
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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 matki/opiekuna:  
 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*:  
 

Adres zamieszkania, w przypadku jeśli jest 

inny niż dziecka: 

 

Telefon kontaktowy ojca/opiekuna:  
 

 
 
 
 
 

                                                                                                    …………………………………………………………………………………...………….. 
                                     data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego   

 


