Erasmus-+

Imi¢ 1 nazwisko UCZNIa .........ooviiiiiii i Trzciana, dn. ......................

Komisja Rekrutacyjna
przy Zespole Szkot Techniczno-
Weterynaryjnych

w Trzcianie

dot. projektu nr. 2020-1-PL01-KA102-080280, pt.” Europejska mobilno$¢ uczniow ZST-W w Trzcianie sposobem na rozwoj
kompetencji zawodowych i podniesienie jakoSci ksztalcenia zawodowego” realizowanego w ramach programu Erasmus + , w
sektorze Ksztalcenie i szkolenia zawodowe, akcja KAL.

Zgodnie z regulaminem deklaruje, Ze moje oceny sq nastepujgce:

Rok szkolny 2019/2020 Rok szkolny 2020/2021

Koniec roku Pierwszy semestr

Jezyk angielski

Srednia ocen z przedmiotéw zawodowych:

BHP bezpieczenstwo i higiena pracy, materialy
fryzjerskie, techniki fryzjerskie, stylizacja

Nalezy wpisac oceny z poszczegdlnych przedmiotow
oraz $rednig.

Srednia ocen ze wszystkich przedmiotéw

Ocena z zachowania

Frekwencja

W roku szkolnym 2019/2020 nalezy wpisaé
frekwencje za drugi semestr tj. od dnia 03.02.2020 do
26.06.2020

W roku szkolnym 2020/2021 nalezy wpisaé
frekwencje od dnia 01.09. 2020 do 05.02.2021
wlacznie

Podpis ucznia Podpis wychowawcy

Informuje, iz zapoznatem si¢ z ,,Regulaminem naboru uczestnikow projektu Europejska mobilnos¢ uczniéw ZST-W w Trzcianie sposobem na rozwéj kompetencji
zawodowych i podniesienie jakos$ci ksztalcenia zawodowego” oraz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji oraz
upowszechniania projektu realizowanego w ramach programu Erasmus + , w sektorze Ksztalcenie i szkolenia zawodowe, akcja KA1 zgodnie z ustawa z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,poz. 926 z pézn. zm.).
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Do wniosku dotagczam nastepujace zataczniki potwierdzajgce mniejsze szanse. Prosz¢ o zaznaczenie znakiem X

[Joswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka
[ 1 oswiadczenie o niepelnosprawnosci
[1 wniosek o przyznanie dodatkowych punktow tytutem zamieszkiwania miejscowosci do 5 tys. mieszkancow

[ w przypadku uczniéw z innym obywatelstwem, kserokopia paszportu lub dowodu osobistego potwierdzona

za zgodno$¢ z oryginatem

Czytelny podpis rodzica kandydata/prawnego opiekuna



