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Zał. 3/U. Uzupełnienie danych Ucznia zakwalifikowanego do Mobilności 

 

UZUPEŁNIENIE DANYCH UCZNIA ZAKWALIFIKOWANEGO  

do PROJEKTU MOBILNOŚCI 
realizowanego w ramach programu ERASMUS+ - AKREDYTACJA - KONKURS 2023 

(nr projektu: 2023-1-PL01-KA121-VET-000129719) 

 
 
 
CZĘŚĆ A.  
DANE PERSONALNE UCZNIA  

 

Imię:  
 
 
 

Nazwisko:  
 
 

Data i miejsce urodzenia 

 

 
 
 

Seria i numer dowodu tożsamości 

(dowód osobisty/paszport) 

 
 
 

Data ważności dowodu tożsamości 

WAŻNE ! 

 
 
 

Dodatkowe informacje (należy wpisać 

wszystkie istotne informacje dot. kandydata, 
np. choroby, stale przyjmowane leki, 
nietolerancje pokarmowe, orzeczenie o 
niepełnosprawności, preferencje żywieniowe 
– wegetarianizm, weganizm itp.; jeśli brak 
należy wpisać „nd.”) : 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

  ….…….………..……………………………………………….. 
                                                                                                         Data i czytelny podpis ucznia  

 
 
 
 

……….……………………………………………………………………………………………. 
Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (dotyczy uczniów niepełnoletnich) 
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CZĘŚĆ B.  
Kryterium zmniejszonych szans (zła sytuacja ekonomiczna, niepełna rodzina, rodzina 
wielodzietna, niepełnosprawność, ect) : (wypełnia wychowawca/nauczyciel/pedagog)  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

….…….………..……………………………………………….. 
                                                                                                         Data podpis 

wychowawcy/nauczyciela/pedagoga 
 
 
 
 

 


