ZAt ACZNIK NR 3
DANE OSOBOWE UCZNIA:

IMIG TNAZWISKO ..ot e e e e e e
Aata UrOOZENIA ...t e e e et e e e e e
KOO I MIEJSCOWEBE ...ttt r e e e et e e et e e e e e ee e e e e e eeenans
adres zamieSzZKania .......c..oii it e
nr PESEL ucznia ........................... nr dow. osob. ucznia................
Telefonucznia ..................... .. nrleg. szkol: ...,
Telefon kontaktowy rodzZICOW .........c.oiuiiii i e e ee e
Adres e-Mail UCZNIA: ..ot e e e e e e

IMONA FOUZICOW .ttt e e e e et et e et e e e e e e e e e e e

podpis rodzica paglpcznia



ZAt ACZNIK NR 3a

Biatystok, dn......................

Komisja ds. Projektu ERASMUS+
ZSZ Nr 2
w Biatymstoku

PODANIE

Zwracam St z pragba o rozpatrzenie mojej kandydatury jako uczestnikiaakiyk
uczniowskich w Projekcie ERASMUS + i urdovienie wyjazdu do Niemiec w terminie

Prasbg swy motyw; tym, i

Podpis ucznia

Curriculum Vitae



Imig I NazWISKO: ...
Data i miejsce urodzenia: ........ccooiiiiiiiiiiii i

Telefon ucznia: ..o
Adres mailowy UCznia: ........c.oiiiiiiiiii i
[ =] = T (074 ¢ ] - L PRPPRPP
IMie MAtKI/OJCA: ..oevvviiiieiiiei e

Wyksztatcenie:

Jezyki obce:

Dodatkowe umiejgtnosci:

Zainteresowania:

Podpis ucznia

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych dla potniezlzdnych do realizacji
procesu rekrutacji (zgodnie z Ustaw dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych OsobowychUDNr
133 poz. 883 z ghiejszymi zmianami).



ZGODA

rodzica /opiekuna prawnego.

B - nkej
podpisany/a legitymggy sk dowodem osobistym nr: ...,
owiadczam, * wyrazam zgo@ na uczestnictwo mojego syna/coOrki

w Projekcie ,Turystyka w miedzynarodowej praktyce zawodowej” w
ramach PROGRAMU ERASMUS +, Projekt ,Staze zagraniczne dla
uczniow i absolwentow szkét zawodowych oraz szkolenia kadry
ksztatcenia zawodowego”, wspotinansowany z Europejskiego
Funduszu Spotecznego, nr projektu: 2016-1-PL01-KA102-023986

Termin wyjazdu ........ccooeeveviiiineneeennns 2017r.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skedi¢



