
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU ERASMUS+ 

Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Samostrzelu 

Rok szkolny: 2025/2026 

 

I. DANE KANDYDATA 

(Wypełnia uczeń drukowanymi literami) 

Imię i nazwisko:  

Klasa:  

Data urodzenia:  

Adres zamieszkania:  

Telefon kontaktowy:  

E-mail:  

 

II. KRYTERIA REKRUTACYJNE 

(Część A wypełnia uczeń, część B weryfikuje wychowawca/sekretariat) 

A. Sytuacja społeczna (Włączenie): 

Czy kandydat zamieszkuje na terenie wiejskim? 

[ ] TAK 

[ ] NIE 

Czy kandydat znajduje się w trudnej sytuacji materialnej / posiada orzeczenie o 
niepełnosprawności / pochodzi z rodziny wielodzietnej? (na podst. kryterium wyrównywania 
szans) 

[ ] TAK 

[ ] NIE 

 

 

 

 

 

 



B. Osiągnięcia edukacyjne i frekwencja: 

Kryterium 
Dane ucznia (Wypełnia 
uczeń) 

Weryfikacja (Wypełnia 
Wychowawca) 

Średnia ocen (rok szkolny 
2024/25):   

Średnia ocen (I półrocze 2025/26): 
 

  

Ocena z zachowania (I półrocze 
2025/26):   

Frekwencja % (I półrocze 
2025/26):   

Język angielski (I półrocze 
2025/26):   

 

C. Szczególne osiągnięcia: 

(Udział w konkursach, wolontariat, praca na rzecz szkoły/samorządu – proszę wymienić) 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

 

III. OPINIA WYCHOWAWCY 

(Wypełnia wychowawca klasy) 

Opinia dotycząca zachowania ucznia, jego kultury osobistej oraz zaangażowania w życie szkoły: 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

Czy uczeń posiada pozytywną opinię rekomendującą udział w stażu zagranicznym? 

[ ] TAK 

[ ] NIE 

........................................................ 

(Data i czytelny podpis wychowawcy) 

 

 



IV. DEKLARACJE I OŚWIADCZENIA 

1. Zobowiązanie uczestnika: 

Ja, niżej podpisany/a, zgłaszając chęć udziału w projekcie Erasmus+, zobowiązuję się do 
godnego reprezentowania ZSCKR w Samostrzelu oraz do rzetelnego prowadzenia dokumentacji 
stażu w formie pisemnej i elektronicznej (dzienniczki praktyk, raporty, Europass) zgodnie z 
wymaganiami projektu. 

2. Ochrona Danych Osobowych (RODO): 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu 
dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji oraz realizacji projektu Erasmus+, 
zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych15. 

........................................................ 

(Data i czytelny podpis ucznia) 

 

V. ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

(Wymagana, jeżeli kandydat w dniu składania deklaracji nie jest pełnoletni) 

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki .......................................... w procesie rekrutacji 
do projektu realizowanego w ramach programu Erasmus+ oraz na przetwarzanie jego/jej danych 
osobowych w celach rekrutacyjnych. 

........................................................ 

(Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VI. WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA 

(Tabela punktacyjna zgodna z Regulaminem) 

Kryterium Przyznane punkty 

1. Zamieszkiwanie na terenach wiejskich ......... / 1 

2. Trudna sytuacja / wyrównywanie szans ......... / 1 

3. Średnia ocen (poprzedni rok) ......... / 4 

4. Średnia ocen (bieżący rok) ......... / 4 

5. Ocena z zachowania ......... / 5 

6. Frekwencja (I semestr) ......... / 4 

7. Szczególne osiągnięcia ......... / 2 

SUMA PUNKTÓW: ......... / 21 

Decyzja Komisji: 

[ ] ZAKWALIFIKOWANY 

[ ] LISTA REZERWOWA 

[ ] NIEZAKWALIFIKOWANY 

........................................................ 

(Podpis Przewodniczącego Komisji) 

 


