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Czes¢ A - kandydat wpisuje swoje odpowiedzi w prawej czesci tabeli

Dane podstawowe

Imie i nazwisko

Plec

PESEL

Data urodzenia

Adres zamieszkania (ulica, kod

pocztowy, miasto)

Adres email

Moja srodokresowa ocena z
jezyka angielskiego w tym roku
to

Kryterium 1
Podkres$l wiasciwa opcje zgodnie z prawda! w ponizszych pytaniach.

1.1 Bytem juz / Nigdy nie bytem za granicq Polski.

1.2 Bratem juz / Nigdy nie bratem udziatu w mobilnosci zagranicznej w projekcie
miedzynarodowym.

1.3 Nie pochodze z rodziny wielodzietnej/ Pochodze z rodziny wielodzietnej, w ktorej
jest dzieci. (wpisz iloé¢ dzieci w rodzinie)

1.4 Posiadam/ Nie posiadam orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub
orzeczenie o niepetnosprawnosci.

! Komisja Rekrutacyjna zastrzega sobie prawo do weryfikacji udzielonych przez ucznia odpowiedzi
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Kryterium 2

Podaj, w jakag dziatalno$¢ na rzecz spotecznosci szkolnej naszego liceum bytes/bytas
zaangazowany/a w roku szkolnym 2024/2025 lub jeste$ zaangazowany/a w biezacym
roku szkolnym?. Precyzyjnie podaj przyktady konkretnych swoich dziatan.

(wypisz od mysinikéw)

2 Komisja Rekrutacyjna zastrzega sobie prawo do weryfikacji udzielonych przez ucznia odpowiedzi
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Kryterium 3
Odpowiedz precyzyjnie na ponizsze pytania. Pamietaj, ze Twoje odpowiedzi stanowig
rodzaj zobowigzania, z ktérego bedzie nalezato sie wywigzac.

3.1 Dlaczego chcesz wzig¢ udziat w mobilnosci zagranicznej do Finlandii?

3.2 W jaki sposob jestes gotowy wspdtpracowaé z rowiesnikami z Finlandii? Jak
rozumiesz wspoétprace miedzynarodowg?



3.3 Jakie dziatania zwigzane z nowoczesnymi technologiami jeste$ gotowy podjaé?
Jakie kompetencje cyfrowe chciatbys rozwijac?

3.4 Jak wyobrazasz sobie swoje przygotowania do wyjazdu? Jakie dziatania podjatbys,
aby lepiej poznac kraj i szkote partnerska przed mobilnoscig?



3.5 Jakie dziatania mégtbys zrealizowaé, aby promowac projekt w naszej szkole oraz
na terenie Sieradza?

Oswiadczam, ze mdj stan zdrowia/ stan zdrowia mojego dziecka, pozwala na udziat w mobilnosci.

Podpis kandydata:

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego®:

Data:

® Jesli uczen jest niepetnoletni, formularz powinien by¢ podpisany przez obojga rodzicow
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