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Zalacznik nr 1

FORMULARZ / ANKIETA ZGLOSZENIOWA KANDYDATA

do udziatlu w mobilno$ci uczniéw w ramach programu Erasmus+
Nr akredytacji: 2025-1-PL0O1-KA120-SCH-000381279
Nr projektu: 2026-1-PL01-KA121-SCH-000430739
Rok szkolny 2026/2027
X Liceum Ogdlnoksztalcace Dwujezyczne im. Lecha Badkowskiego
ul. Kosciuszki 8B, 80-451 Gdansk

I. DANE KANDYDATA

Imig i nazwisko

Klasa

Wychowawca

E-mail / telefon ucznia

II. INFORMACJE O MOBILNOSCI

Kraj / miejsce (jezeli okreslono)

Termin (jezeli okreslono)

III. MOTYWACJA DO UDZIALU W MOBILNOSCI

1. Dlaczego chcesz wziaé udzial w mobilnosci Erasmus+? Napisz, co najbardziej Ci¢ motywuje i dlaczego wyjazd jest
dla Ciebie wazny.

2. Czego chcial(a)bys$ nauczy¢ si¢ lub doswiadczy¢ podczas mobilnosci? Mozesz odnies¢ si¢ do rozwoju jezykowego,
poznawania kultur, wspélpracy miedzynarodowej, samodzielnosci lub kompetencji spotecznych.
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3. W jaki sposéb udzial w mobilno$ci moze wplyngé¢ na Twoj rozwoj edukacyjny i osobisty?

IV. MOJ WKEAD W REALIZACJE PROJEKTU

1. Jakie swoje cechy, umiejetnosci lub zainteresowania mozesz wykorzysta¢ podczas realizacji projektu?

V. ZAANGAZOWANIE W ZYCIE SZKOLY I AKTYWNOSC POZASZKOLNA

1. Zaznacz dzialania, w ktorych uczestniczyles/uczestniczytas w ciagu ostatnich dwodch lat szkolnych (réwniez w szkole
podstawowej w przypadku ucznidéw klas pierwszych).

O Samorzad Uczniowski [0 Wolontariat

O Konkursy przedmiotowe / jezykowe [ Projekty szkolne

O Projekty miedzynarodowe [0 Reprezentowanie szkoly (zawody, konkursy)

O Organizacja wydarzen szkolnych [ Dziatania spoteczne / obywatelskie

O Dziatania ekologiczne [ Inne (np. Zajgcia teatralne lub inne
dodatkowe).......ccoveveieienennns
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2. Krotko opisz najwazniejsze dziatania i swojg role:

VI. GOTOWOSC DO UDZIALU W MOBILNOSCI

Odpowiedzi w tej czesci maja charakter pomocniczy i nie stanowig samodzielnej podstawy przyznania punktow.

Stwierdzenie TAK RACZEJ TAK RACZEJ NIE NIE
Jestem O O O O
gotowy/gotowa

aktywnie uczestniczy¢
w przygotowaniach.

Potrafie pracowa¢ w O O O O
zespole i bra¢
odpowiedzialnos¢ za
zadania.

Jestem O O O O
gotowy/gotowa
komunikowac sie w
jezyku angielskim.

Jestem O O O O
otwarty/otwarta na
inne kultury, zwyczaje

i poglady.

Potrafie przestrzegaé O O O O
ustalonych zasad i
terminow.

Jestem O O O O
gotowy/gotowa
realizowa¢ zadania
przed, w trakcie i po
mobilnosci.

Jestem O O O O
gotowy/gotowa
dzieli¢ sie
doswiadczeniami ze
spotecznoscia szkolna.
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VII. ROWNE SZANSE I POTRZEBA WSPARCIA
Program Erasmus+ wspiera udziat 0sob napotykajacych bariery utrudniajace uczestnictwo w mobilnosci. Informacje w tej
czesei stuza wylacznie przygotowaniu odpowiedniego wsparcia i zapewnieniu rownego dostepu.

Czy istniejg okolicznosci lub bariery, ktére mogg utrudniaé¢ Ci udzial w mobilno$ci i w zwiagzku z ktérymi mozesz
potrzebowaé dodatkowego wsparcia?

ONIE OTAK [OWole oméwic te kwestie indywidualnie z koordynatorem projektu.
Jezeli chcesz, mozesz krotko opisaé rodzaj potrzebnego wsparcia:

Podanie informacji w tej czesci jest dobrowolne. Szczegétowe potrzeby moga zosta¢ omowione indywidualnie z
koordynatorem i rodzicem/opiekunem prawnym.

VIII. UZASADNIENIE KANDYDATURY

Dlaczego wlasnie Ty powiniene$/powinnas$ otrzyma¢é mozliwos$¢ udzialu w tej mobilnosci? Napisz ok. 100—150 stow.
Odnies sie do motywacji, celow, gotowosci do wspolpracy oraz sposobu wykorzystania doswiadczenia po powrocie.
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IX. OSWIADCZENIE KANDYDATA

Oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne z prawda, zapoznalem/zapoznatam sie z zasadami rekrutacji oraz — w przypadku
zakwalifikowania — zobowiazuje si¢ do aktywnego udzialu w przygotowaniach, mobilnosci, ewaluacji i upowszechnianiu
rezultatow, a takze do terminowego wykonywania zadan. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza nie oznacza
automatycznego zakwalifikowania. Oswiadczam, ze samodzielnie przygotowatem/przygotowalam odpowiedzi zawarte w
formularzu.

Data

Czytelny podpis ucznia

X. POTWIERDZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w procesie rekrutacji do mobilnosci Erasmus+ oraz potwierdzam, ze
zapoznatem/zapoznatam si¢ z jego zgltoszeniem.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Data

Czytelny podpis

XI. CZESC WYPEENIANA PRZEZ ZESPOL. REKRUTACYJNY

Data wplywu formularza

Ztozony w terminie O TAK ONIE
Kompletnosé dokumentacji O TAK ONIE
Motywacja — przyznane punkty | L. /10 pkt
Podpis osoby przyjmujacej

Ocena pozostatych kryteriow — zgodnie z Karta oceny kandydata (Zatacznik nr 4).

Uwagi Zespotu Rekrutacyjnego:



