
 
 

Formularz zgłoszeniowy do projektu 

 ,,Nowe doświadczenie zawodowe czyli staże uczniowskie MZSP’’  

nr FEPK.07.13-IP.01-0005/25-00 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus w ramach programu regionalnego  

Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 

 

Część A. Dane ucznia / uczennicy.  

Wypełnia uczeń / uczennica. 

Imię i nazwisko:  

Płeć:  

Klasa i kierunek kształcenia:  

Telefon kontaktowy:  

Adres e – mail:  

Dodatkowe informacje, specjalne potrzeby 

(należy wpisać wszystkie istotne informacje 

dotyczące np. stanu zdrowia, 

niepełnosprawności, szczególnych potrzeb 

edukacyjnych itp.): 

 

 

Dane rodziców /opiekunów prawnych ucznia1 

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej:  

Telefon kontaktowy:  

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego:  

Telefon kontaktowy:  

 

 

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

(data i czytelny podpis ucznia / uczennicy)            (data i czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego)  

                                                           
1 W przypadku uczniów/uczennic niepełnoletnich należy dołączyć Zgodę Rodzica / Opiekuna prawnego (Załącznik nr 1 do 

Formularza zgłoszeniowego do projektu ,,Nowe doświadczenie zawodowe czyli staże uczniowskie MZSP’’). 

 



 
 

Część B. Poziom osiągnięcia ustalonych kryteriów naboru. 

 

1. Wypełnia wychowawca: 

Średnia ocen z przedmiotów zawodowych za I półrocze roku 

szkonego 2025/2026, zaokrąglona do jednego miejsca po 

przecinku. 

 

Ocena z zachowania za I półrocze roku szkonego 2025/2026.  

 

Potwierdzam, że dane zamieszczone powyżej są zgodne z dokumentacją szkolną. 

 

 

……………………………………………. 

                              (data i podpis wychowawcy) 

 

 

2. Wypełnia Komisja rekrutacyjna: 

Kryterium Poziom osiągnięcia Ilość punktów 

Średnia ocen z przedmiotów 

zawodowych za I półrocze roku 

szkonego 2025/2026, zaokrąglona 

do jednego miejsca po przecinku. 

  

Ocena z zachowania za I półrocze 

roku szkonego 2025/2026. 

  

Dodatkowe umiejętności   

Kobieta   

Niepełnosprawność   

Suma uzyskanych punktów  

 

 

 

 ………………………….……………… 

     (data i podpis koordynatora projektu) 


