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Formularz rekrutacyjny GROUP MOBILITIES/uczniowie AKR 6

Imi¢ i nazwisko

Data urodzenia

Klasa i adres mailowy ixlo

Aktywny udziat w wolontariacie /
akcjach charytatywnych
organizowanych przez szkote-
jezeli tak, wypisz akcje w ktorych
brates udziat lub

Stowarzyszenia wolontariackie,
ktorych jestes cztonkiem poza




szkola.

Osiagniecia sportowe- jezeli tak,
wypisz jakie

Osiagniecia artystyczne- jezeli
tak, wypisz jakie

Dziatalnosé
organizacyjna-wewnatrzszkolna,
dla dobra spotecznosci - jezeli
tak, wypisz jaka

Wsparcie dziatan w projektach
Erasmus+ - liczg sie hostowania
gosci bez wyjazdu
zagranicznego (daty hostowania,
rok i kraj)

Inne dziatania projektowe:
prowadzenie warsztatow dla
gosci (jesli tak- jakich) prace
organizacyjne na rzecz projektu,
prezentacje, organizacja sal,
poczestunki,

oficjalne zgloszenie sie do
hostowania w poprzednich
latach

Ocena z zachowania w pétroczu
poprzedzajgcym rekrutacje (I
poétrocze roku szkolnego
2025/26)

Czy uczestniczyles/as juz w
mobilnosciach Erasmus? Jezeli
tak- gdzie i kiedy?




Czy jestes w stanie hostowaé
osobe w wymianie zwrotnej?
(w roku szkolnym 2026/2027)

W jakim stopniu znasz jezyki Jezyk:
obce? mowienie: A1/A2/B1/B2/C1/C2
pisanie: A1/A2/B1/B2/C1/C2

Jezyk:
mowienie: A1/A2/B1/B2/C1/C2
pisanie: A1/A2/B1/B2/C1/C2

Informacje dodatkowe- kryterialne

Kryterium (zaznaczamy wpisujac krzyzyk)

Tak

Nie

Niepetnosprawnos¢ (potwierdzona orzeczeniem)

Rodzina wielodzietna (wiecej niz 2 dzieci w rodzinie)

Rodzina niepetna

Trudna sytuacja materialna (zaswiadczenie z MOPS)

Powazne problemy zdrowotne (zaswiadczenie lekarskie)

Sierota/ umieszczenie w przesztosci lub obecnie w
placéwce opiekunczej

Imigrant

Podpis ucznia:

Podpis rodzica/opiekuna:




