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A DG Edukacja i Kultura

Program ,,Uczenie sie przez cate zycie”
Leonardo da Vinci




FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do projektu EuroPraktyki II realizowanego przez Izbę Rzemiosła i Przedsiębiorczości w Lublinie 
w ramach programu Leonardo da Vinci

	DANE UCZNIA

	Imię i nazwisko

	

	Data i miejsce urodzenia

	

	Adres zamieszkania

	

	Adres do korespondencji (jeśli inny niż wyżej)


	

	Telefon kontaktowy
	

	e-mail (posiadanie adresu e-mailowego jest obowiązkowe!)
	


Wybierz grupę zgodnie z zawodem, w jakim się uczysz:

spożywcza – praktyki w Hiszpanii
samochodowa/stolarska - praktyki w  Niemczech

fryzjerska -  praktyki w Wielkiej Brytanii
zawód, w którym aktualnie się uczysz ……………………………………………….
Wyrażam zgodę na udział w zajęciach weekendowych zajęciach językowych, które będą odbywać się w soboty i niedziele od maja do czerwca 2011 w Lublinie. (Zajęcia są obowiązkowe, zakreślenie odpowiedzi „NIE” powoduje nie zakwalifikowanie do projektu)
TAK

NIE
	1. 
	Czy brałeś/brałaś udział w międzyszkolnych konkursach zawodowych?
	Nie ⁭ 

Tak ⁭ w jakim? ………………………………………

…………………………………………………………

	2.
	Ocena z języka obcego
	Angielski ………………………..………………….

Niemiecki ……………………..……………………

Inny, jaki?.....................................................................

	3.
	Średnia ocen za ostatni zakończony rok szkolny.
	……………………………………………………….

	4.
	Ocena z zachowania za ostatni zakończony rok szkolny.
	……………………………………………………….


………….…………………                                                       …………………………….

Miejscowość, data






Podpis ucznia

Oświadczenie rodzica/opiekuna ucznia

Wrażam zgodę na trzytygodniowy wyjazd zagraniczny  na praktyki zawodowe mojego syna/córki ……………………………………………. w ramach projektu EuroPraktyki II. 

………….…………………                                                    …………………………….

Miejscowość, data




czytelny podpis rodzica/opiekuna

	DANE WYCHOWAWCY SZKOLNEGO

	Imię i nazwisko

	

	Nazwa i adres szkoły


	

	Telefon kontaktowy


	

	Opinia o uczniu
	Zachowanie, stosunek do obowiązków szkolnych, stosunek do innych uczniów, współdziałanie w grupie, uczciwość itp.

 ………………………………..………………………… …………………………………………………….…….

……………………………………………………………

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..




………….…………………                                                    …………………………….

Miejscowość, data 





podpis wychowawcy szkolnego
	DANE MISTRZA SZKOLĄCEGO

	Imię i nazwisko

	

	Nazwa i adres zakładu

	

	Telefon kontaktowy

	

	Opinia o uczniu
	Stosunek do obowiązków na praktykach ………………………………..………………………… …………………………………………………….…….
……………………………………………………………
…………………………………………………………..
…………………………………………………………..



………….…………………                                                    …………………………….

Miejscowość, data 






podpis mistrza szkolącego

	DANE CECHU ZRZESZAJĄCEGO

	Nazwa


	

	Adres


	

	telefon 

	


�








