
 

 
 

 

Formularz Zgłoszeniowy Uczniów do Projektu Erasmus+       

"Eco Hobby Horse: Pasje i Wyzwania Młodzieży z Niepełnosprawnościami" 

Projekt numer: 2024-3-PL01-KA152-YOU-000283906 

Termin realizacji: 1 stycznia – 30 listopada 2025 r. 

 

Imię i nazwisko kandydata: .................................................................…………………. 

Data urodzenia: ..............................................................                                                     

Szkoła: ................................................................................................................................   

Klasa: ......................................................  

Dlaczego chcesz wziąć udział w projekcie?  

(krótka wypowiedź - z pomocą wychowawcy  lub rodzica/opiekuna prawnego) 

 

............................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………  

 



 

 
 

 

Twoje zainteresowania i pasje: ....................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………                              

Czy uczestniczyłeś/aś w podobnych projektach? Jeśli tak, to jakich? 

............................................................................................................................................       

Imię i nazwisko wychowawcy – podpis ……………………………………….……… 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: ................................................................................  

Telefon kontaktowy: .......................................................................                                                 

E-mail: .............................................................................................                                                                   

Podpis kandydata: .........................................................................                                                           

Podpis rodzica/opiekuna: .............................................................. 


