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Załącznik nr 1do Regulaminu Rekrutacji 
 

WYPEŁNIA  SZKOŁA / BIURO PROJEKTU 
 

NR 
  

 
 DATA  I GODZINA 

WPŁYWU 
 

PIECZATKA REALIZATORA 
PROJEKTU 

PODPIS 
PRZYJMUJĄCEGO 

 

 

ANKIETA REKRUTACYJNA 
 
Szanowni Państwo, 
Dziękujemy za zainteresowanie naszym Projektem pn. „ KaŜdy moŜe zostać Omnibusem” 
Uczestnicy szkolenia w procesie doskonalenia pozyskają wiedzę z zakresu: języka angielskiego lub języka niemieckiego, nauk 
matematyczno – przyrodniczych, informatyki i komunikacji niezbędną w codziennej pracy. 
Ze względu na ograniczoną liczbę miejsc na szkolenie, przygotowaliśmy krótki zestaw pytań, 
który pozwoli nam lepiej Pana/Panią poznać. 
 
INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA  ANKIETY: 
WYPEŁNI Ć CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI 
POLA WYBORU ZAZNACZY Ć „X” 
WYPEŁNI Ć WSZYSTKIE POLA 
PARAFOWAĆ KAśDĄ ZE STRON 
ZŁOśYĆ CZYTELNY PODPIS 
 

PROJEKT KAśDY MOśE ZOSTAĆ OMNIBUSEM 
Nr Projektu  
Priorytet Priorytet III POKL: WYSOKA   JAKOŚĆ SYSTEMU OŚWIATY 

Działanie 3.3: Poprawa jakości kształcenia  
Poddziałanie 3.3.4: Modernizacja treści i metod kształcenia – projekty 

konkursowe 
I DANE UCZNIA/UCZESTNIKA (BO) 

1 IMI Ę PIERWSZE 
 

 

2 IMI Ę DRUGIE 
 

 

3 NAZWISKO 
 

 

4 DATA URODZENIA  
5 MIEJSCE 

URODZENIA, 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

"KA śDY MOśE ZOSTAĆ OMNIBUSEM" 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
Człowiek- najlepsza inwestycja 

 

   

 
Miasto i Gmina  

Kluczbork 
ul. Kościuszki1 

46-200 Kluczbork 

 
tel. (077) 418 13 48 
fax. (077) 418 23 81 

email:                         
t.konarski@ao.kluczbork.pl    

www.ao.kluczbork.pl 
 

Gmina Miejska 
DzierŜoniów 

 
Lider Projektu  

Miasto i Gmina 
Kluczbork 

 
Partner Projektu 

Miasto i Gmina 
Serock 

 
Partner Projektu 

 

 

WOJEWÓDZTWO 
6 PESEL  
7 ADRES 

ZAMIESZKANIA 
 

8 NR TELEFONU 
DOMOWEGO I 
KOMÓRKOWEGO 
RODZICA/OPIEKUNA 

 

9 PŁEĆ    KOBIETA                                MĘśCZYZNA 
10 UCZEŃ 

DOJEśDśAJĄCY 
(WPISAĆ TAK/NIE) 

 

II. DANE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW UCZNIA 
 OJCIEC UCZNIA MATKA UCZNIA 

1 IMI Ę 
 

  

2 NAZWISKO 
 

  

3 ADRES 
ZAMIESZKANIA 
 

  

4 NR TELEFONU 
KONTAKTOWEGO 
 

  

5 ADRES 
KORESPONDENCYJNY 
 

  

IV. STATUS UCZESTNIKA 
1 NAZWA SZKOŁY DO, 

KTÓREJ UCZEŃ 
UCZĘSZCZA 
 

 

2 UCZEŃ KLASY  
 

 
V. INFORMACJE DOTYCZ ĄCE UDZIAŁU W PROJEKCIE (WYPEŁNIA RODZIC/OPIEKUN) 
1 DLACZEGO CHCE 

PAN/I BY DZIECKO 
UCZESTNICZYŁO W 
PROJEKCIE? 

 

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

………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………. 

2 KTÓRYMI BLOKAMI 
ZAJĘCIOWYMI 
JESTEŚCIE 
PAŃSTWO 
ZAINTERESOWANI? 
(MOśNA ZAKREŚLIĆ 
DOWOLNĄ ILOŚĆ) 

 
„Z j ęzykiem obcym na Ty” 
 
„Od matematyki do przyrody” 
 
„Komputer – źródło wiedzy” 
 
„Młody biznesmen” 

3 GDYBY GODZINY 
ZAJĘĆ NAKŁADAŁY 
SIĘ, NA  KTÓRYCH 
ZAJĘCIACH 
ZALE śAŁOBY 
PAŃSTWU 
NAJBARDZIEJ? 
(WYBRAĆ TYLKO 
JEDEN BLOK)  
W PRZYPADKU WYBORU 
BLOKU „Z j ęzykiem obcym 
na Ty” PROSZĘ 
WYPEŁNIĆ PYTANIA 4,5 
i 6 W POZOSTAŁYCH 
PRZYPADKACH PROSZĘ 
PRZEJŚĆ DO PYTANIA 7. 

 
„Z j ęzykiem obcym na Ty” 
 
„Od matematyki do przyrody” 
 
„Komputer – źródło wiedzy” 
 
„Młody biznesmen” 

4 PROSZĘ WYBRAĆ 
JĘZYK OBCY (WOLNO 
ZAKREŚLIĆ TYLKO 
JEDEN JĘZYK)  

Język Angielski Język niemiecki 

5 PROSZĘ OKREŚLI Ć 
STOPIEŃ 
ZNAJOMO ŚCI 
JĘZYKA OBCEGO 

 
SŁABA 
 
 
ŚREDNIOZAAWANSOWANA 
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ZAAWANSOWANA 
 

6 POZIOM WIEDZY 
JĘZYKOWEJ 

a)  nigdy się nie uczyłam/uczyłem 
 

b) uczyłem się/uczyłam się 
 
Liczba lat nauki…………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
Miejsce nauki……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 

7 ŹRÓDŁO 
INFORMACJI O 
PROJEKCIE 
(ZAKREŚLIĆ 
WSZYSTKIE WŁAŚCIWE 
ODPOWIEDZI) 

a) Ogłoszenie prasowe 
b)  strona internetowa 
c) szkoła do której uczęszczam 
d) plakat 
e) ulotka 
f) inne – jakie?................................................................. 
……………………………………………………………………………………. 

OŚWIADCZENIE 
Ja, niŜej podpisany/a: 
1. Oświadczam, Ŝe dane zawarte w ankiecie rekrutacyjnej są zgodne z prawdą i stanem faktycznym. Jestem 
świadomy/a odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych. 
2. Zostałem poinformowany/a, Ŝe projekt „KAśDY MOśE ZOSTAĆ OMNIBUSEM” jest 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
3. Zapoznałem/am się i akceptuję warunki Regulamin Projektu oraz Regulaminu Rekrutacji do projektu 
„KA śDY MOśE ZOSTAĆ OMNIBUSEM” i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 
4.WyraŜam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zbieranych na 
potrzeby rekrutacji, realizacji, sprawozdawczości, monitoringu i ewaluacji projektu „KAśDY MOśE ZOSTAĆ 
OMNIBUSEM” przez Biuro Projektu, (zgodnie z 
Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926, z późn. 
zmianami) oraz na publikację mojego nazwiska na listach rekrutacyjnych umieszczanych w siedzibie oraz na 
stronie internetowej………………. 
 
 
 
 
…………………………………………………. 
MIEJSCOWOŚĆ DATA 

 
 
 
 
………………………………………………….. 
WŁASNORĘCZNY, CZYTELNY PODPIS –IMIĘ I NAZWISKO 
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Dziękujemy za wypełnienie Ankiety rekrutacyjnej do projektu  „KAśDY MOśE ZOSTAĆ OMNIBUSEM” 
i prosimy o dostarczenie wraz z załącznikami: 
osobiście, kurierem lub przesłanie pocztą do szkoły do której uczęszcza dziecko lub  
na wskazany poniŜej adres: 
 

Tadeusz Konarski  
Konsultant projektu  
W Gminie Partnerskiej Kluczbork   
Administracja O światy w Kluczborku  
ul. Kościuszki  1 
46-200 Kluczbork  
tel.(77) 418 13 48 fax. (77) 418 23 81 
 
 
Biuro Projektu BSO 
Ul. Rynek 36 
58-200 DzierŜoniów 
tel. (74) 831 31 44, (74) 831 31 45, (74) 831 31 46  
 
 

WYPEŁNIA INSTYTUCJA REKRUTACYJNA 
 
Decyzją komisji rekrutacyjnej kandydat: 
 
Został 
 
Nie został  
 
zakwalifikowany do udziału w projekcie 
 
……………………………………                         Podpisy komisji rekrutacyjnej 
               (Miejscowość) 
 
                                                         Przewodniczący:…………………………………… 
 
                                                         Członek…………………………………………….. 
 
                                                         Członek…………………………………………… 
 

 
 


