
 
Współfinansowany w ramach programu Unii Europejskiej Erasmus+ 

 

 
 
 

Goleniów, dnia ………………………………. 
 
Imię i Nazwisko 
…………………………………………………… 
Klasa/zawód 
…………………………………………………… 
 

Dyrektor Zespołu Szkół nr 1  
w Goleniowie 

 
 
 

Podanie 
 
 

Proszę o rozpatrzenie mojej kandydatury do udziału w projekcie  ERASMUS+, 

« Międzynarodowy wymiar kształcenia zawodowego w szkołach Powiatu 

Goleniowskiego »  

2024-1-PL01-KA122-VET-000225214 

 
 

 
 
 
 
 
 
Podanie pozytywnie opiniuję jako wychowawca 
……………………………………………………………………… . 
 
Podanie pozytywnie opiniuję jako nauczyciel przedmiotów zawodowych 
………………………………………. .  
 
Podanie pozytywnie opiniuję jako nauczyciel języka angielskiego zawodowego 
……………………………… . 
 
 
 

Podpis kandydata 
    

  



 
Współfinansowany w ramach programu Unii Europejskiej Erasmus+ 

 

 
 
 

Nowogard, dnia ………………………………. 
 
Imię i Nazwisko 
…………………………………………………… 
Klasa/zawód 
…………………………………………………… 
 

Dyrektor Zespołu Szkół nr 1  
im. Stanisława Staszica w Nowogardzie 

 
 
 

Podanie 
 
 

Proszę o rozpatrzenie mojej kandydatury do udziału w projekcie  ERASMUS+, 

« Międzynarodowy wymiar kształcenia zawodowego w szkołach Powiatu 

Goleniowskiego »  

2024-1-PL01-KA122-VET-000225214 

 
 

 
 
 
 
 
 
Podanie pozytywnie opiniuję jako wychowawca 
……………………………………………………………………… . 
 
Podanie pozytywnie opiniuję jako nauczyciel przedmiotów zawodowych 
………………………………………. .  
 
Podanie pozytywnie opiniuję jako nauczyciel języka angielskiego zawodowego 
……………………………… . 
 
 
 

Podpis kandydata 
    

 


