IV Liceum Ogélnoksztatcace im. Mikotaja Kopernika

ANKIETA WSTEPNA DLA PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA

JESTEM ZAINTERESOWANA / ZAINTERESOWANY WZIECIEM UDZIALU
W AKREDYTACJI ERASMUSA (PODKRESL WEASCIWA ODPOWIEDZ):

o Tylko w roku szkolnym 2025/2026

o W obecnym roku szkolnym i w nastepnych latach

o Poczawszy od roku szkolnego 2025/2026

1. Dane podstawowe ucznia (prosze poda¢ doktadnie wszystkie informacje)

paszportu (data
wydania i data
waznosci)

Imie Ulica
Nazwisko Kod pocztowy

i miejscowos¢
Nr telefonu (komorka) Adres e-mail
Seria i numer PESEL

Seria i numer dowodu
osobistego (data
wydania i data waznosci)

2. Dane na temat rodzicow

Mieszkam z:
[ matka i ojcem [ matka i jej partnerem
1 matka [ ojcem

Matka/przybrana matka/opiekunka

Imig:

Nazwisko:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

3. Rodzenstwo

[ innymi osobami (prosze

wyjasnic):
Ojciec/ojczym/opiekun

Imieg:

[ ojcem i jego partnerka

Nazwisko:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Imie Wiek Tak Nie

Mieszka w domu? [ O

Mieszka w domu? [J O

Mieszka w domu? [J O
4. Poziom znajomosci jezykdw obcych
Uczen:
Jezyk Lata nauki __ | Zdolno$¢ méwienia | O staba | O $rednia | Ld dobra | [d znakomita
Jezyk Lata nauki | Zdolno$¢ méwienia | O staba | O srednia | (I dobra | [Jznakomita
Jezyk Lata nauki | Zdolno$¢ méwienia | O staba | O srednia | (I dobra | [Jznakomita




Matka:
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Jezyk Lata nauki __ | Zdolno$¢ méwienia | [ staba | [ $rednia | J dobra | [ znakomita
Jezyk Lata nauki __ | Zdolno$¢ méwienia | [ staba | [ $rednia | J dobra | [ znakomita
Ojciec:

Jezyk Lata nauki __ | Zdolno$¢ méwienia | O staba | [ $rednia | O dobra | [ znakomita
Jezyk Lata nauki __ | Zdolno$¢ méwienia | O staba | [ $rednia | O dobra | [ znakomita
Rodzenstwo:

Jezyk Lata nauki __ | Zdolno$¢ méwienia | L staba | [ $rednia | J dobra | [ znakomita
Jezyk Lata nauki __ | Zdolno$¢ méwienia | O staba | [ $rednia | O dobra | [ znakomita

5. ZGODA

Jako petnoletni uczen*®,

7
0‘0

Niniejszym wyrazam zgode na swoje uczestnictwo w mobilnosci w ramach Akredytacji
Programu Erasmus, tacznie z wczesniejszym przygotowaniem oraz pdzniejszymi dziataniami
zwigzanymi z realizacjg akredytacji;

Zobowigzuje sie do podania doktadnych i wiasciwych informacji na temat swojego stanu
zdrowia oraz wszelkich specjalnych wymagan;

Zobowigzuje sie do przestrzegania podczas wymiany zasad zachowania i postepowania
uzgodnionych pomiedzy szkotami;

Przyjmuje do wiadomosci, ze moze okazaé sie konieczne odestanie mnie do domu
przed koncem pobytu w przypadkach opisanych w regulaminie mobilnosci;

Zobowiazuje sie / Nie zobowigzuje sie do przyjecia* ucznia ze szkoty partnerskiej w terminie
okreslonym przez IV Liceum Ogdlnoksztatcgce im. Mikotaja Kopernika w Rybniku
oraz zapewnienia mu noclegu, wyzywienia, przejazdow do szkoty i z powrotem oraz jakiejs
jednodniowej wycieczki, wyjazdu, np. wyjazd w gory.

Oswiadczam, ze zadna z oséb zamieszkujgcych nasze gospodarstwo domowe nie zostata
skazana za przestepstwo seksualne — wyrazam zgode na ewentualne sprawdzenie
w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym;

Rozumiem, ze zdjecia, filmy oraz nagrania wideo dotyczace wymiany mogg byc¢
wykorzystywane przez szkote goszczgcy oraz IV Liceum Ogdlnoksztatcgce i wyrazam na to
zgode na stronach obydwdch szkét oraz stronach instytucji finansujgcych projekty.

Wyrazam zgode i akceptuje

Miejscowosc Data

(Uczen) Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis




