
  

                  ANKIETA REKRUTACYJNA  
                                

  

Projekt “GOOD food, BETTER health”, nr projektu 

2018-1-IT02-KA229-048417_4 

 Program ERASMUS+, sektor Edukacja szkolna, 

Akcja 2: Partnerstwa strategiczne, projekty Współpracy 

Szkół  

WYPEŁNIA UCZEŃ 

1. DANE OSOBOWE UCZNIA 

Nazwisko i imię/imiona: 

Data i miejsce urodzenia: 

PESEL: 

Adres zameldowania: 

Adres zamieszkania: 

Telefon komórkowy: 

Telefon stacjonarny: 

Adres e-mail: 

Telefon rodziców/opiekunów prawnych: 

 

Matka/opiekun prawny:  

Ojciec/opiekun prawny:  



  

Dochód na osobę w rodzinie (proszę podkreślić): 

do 350 zł 

do 550 zł 

do 750 zł 

powyżej 750 zł 

 PYTANIA ANKIETOWE 

1. Jakie masz oczekiwania związane z uczestnictwem w projekcie? (Można zaznaczyć więcej niż jedną 

odpowiedź) 

 Uzyskanie nowej wiedzy i umiejętności. 

 Rozwinięcie własnych zainteresowań. 

 Poznanie innych kultur. 

  Inne (jakie?)………………………………………………………. 

Podaj uzasadnienie dlaczego Komisja Rekrutacyja ma Ciebie zakwalifikować do udziału w 

projekcie, co wniesiesz do projektu, jak wpłyniesz na pozytywną realizację projektu? 

 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

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

Czy brałaś/eś udział w projekcie/projektach eTwinning? (zakreśl) TAK / NIE 

Jeśli tak, to napisz w jakich (tytuł projektu oraz rok szkolny) i na czym polegał? 

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 



  

Zakreśl jeden preferowany kraj partnerski, w którym najbardziej chciałabyś/chciałbyś odbyć 

swoją mobilność? 

PORTUGALIA                CZECHY                WŁOCHY 

Komisja projektowa zastrzega sobie prawo ostatecznej decyzji w kwestii kraju, w którym uczestnik 

projektu weźmie udział w zadaniach projektowych. Zakreślenie kraju przez kandydata nie oznacza, 

że właśnie tam uczestnik projektu wyjedzie. 

 

podpis ucznia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Imię i nazwisko ucznia: 

 Klasa: 

WYPEŁNIA WYCHOWAWCA KLASY 

IV. OPINIA WYCHOWAWCY 

Nazwisko i imię wychowawcy:  

Ilość punktów (1 — 5 pkt.):  

Opinia o uczniu z uwzględnieniem pracy ucznia na rzecz szkoły i środowiska (udział w konkursach, 

współpraca przy organizacji uroczystości szkolnych i lokalnych, zachowanie, współdziałanie w 

grupie, łatwość nawiązywania kontaktów, itp.): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Czy rekomenduje Pani/Pan uczennicę/ucznia do udziału w projekcie? TAK / NIE * 

* Proszę wybrać właściwą odpowiedź zaznaczając kółkiem                                             podpis wychowawcy 



  

 

Imię i nazwisko ucznia: Klasa: 

WYPEŁNIA NAUCZYCIEL JĘZYKA ANGIELSKIEGO 

111. OPINIA NAUCZYCIELA JĘZYKA ANGIELSKIEGO 

Nazwisko i imię nauczyciela języka angielskiego  

Ilość punktów (1 — 5 pkt.):  

Opinia o uczniu ze szczególnym uwzględnieniem umiejętności komunikacyjnych w języku 

angielskim, a także sumienności, pracy na lekcji, zaangażowania w naukę przedmiotu oraz 

umiejętności pracy w parach i grupie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Data i   podpis nauczyciela



 

Imię i nazwisko ucznia:  Klasa:  

WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA 

V. OCENY PUNKTOWANE W PROCESIE REKRUTACJI Oceny końcoworoczne uzyskane w 

roku szkolnym 2017/2018 (ocena równa się liczbie punktów, np.celujący = 6). 

 -zachowanie  

 -język angielski  

Ilość punktów (łącznie)  

 

 

Imię i nazwisko ucznia: Klasa:  

 

VI. ROZMOWA KWALIFIKACYJNA 

Ilość punktów (1 — 20 pkt.): Uzasadnienie: 

 

 

 

 

 



 

VII. WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA 

Ilość uzyskanych punktów przez ucznia w procesie rekrutacyjnym•  

Na podstawie informacji zawartych w ankiecie rekrutacyjnej stwierdza się, iż uczeń/uczennica 

kwalifikuje / nie kwalifikuje się do udziału 

w projekcie  

Uzasadnienie: 

 

 

 

Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej: 
 

 

 

 

data i podpis Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej 

 

 

 

 

 

           Członkowie: 

              


