
 

ANKIETA DO FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO:  
 „Zespół Szkół Technicznych i Ogólnokształcących w Skwierzynie- Szkoła Równych Szans”  

nr FELB.06.07-IZ.00-003/25   
 

 

1. W których kursach chciałbyś/chciałabyś uczestniczyć (zaznacz krzyżykiem jedno 

zajęcie):  

 

Nazwa zadania Nazwa zajęć Zaznaczyć krzyżykiem 

w przypadku wyboru 

zajęć 

Mobilni na rynku pracy- 

certyfikowane kursy 

kwalifikacyjne 

Certyfikowany kurs operatora 

wózków widłowych 

 

Certyfikowany kurs 

baristyczny 

 

Certyfikowany kurs  

barman-blender 

 

 

Kuchnie świata – zajęcia 

kulinarne 

 

 

Staże zawodowe 

 

 

Doradztwo edukacyjno- 

zawodowe 

 

 

Wyjazdy na targi edukacji  

i pracy 

 

Dobra jakość kształcenia - 

wyrównanie deficytów 

powstałych w wyniku 

pandemii COVID-19 

Warsztaty wsparcia 

psychologicznego 

 

Działania rozwijające 

rozumienie wspólnych 

wartości o których mowa w 

Art. 2 Traktatu o Unii 

Europejskiej oraz Karcie Praw 

Podstawowych UE 

Wyjazdy edukacyjne - śladem 

zrealizowanych projektów UE 

na terenie woj. lubuskiego 

 

 

 



 
2. W przypadku braku miejsc, proszę zaznaczyć jeszcze dwa inne zajęcia, w których 

mógłbyś/mogłabyś uczestniczyć: 
 

Nazwa zadania Nazwa zajęć Zaznaczyć krzyżykiem 

w przypadku wyboru 

zajęć 

Mobilni na rynku pracy- 

certyfikowane kursy 

kwalifikacyjne 

Certyfikowany kurs operatora 

wózków widłowych 

 

Certyfikowany kurs 

baristyczny 

 

Certyfikowany kurs  

barman-blender 

 

 

Kuchnie świata – zajęcia 

kulinarne 

 

 

Staże zawodowe 

 

 

Doradztwo edukacyjno- 

zawodowe 

 

 

Wyjazdy na targi edukacji  

i pracy 

 

Dobra jakość kształcenia - 

wyrównanie deficytów 

powstałych w wyniku 

pandemii COVID-19 

Warsztaty wsparcia 

psychologicznego 

 

Działania rozwijające 

rozumienie wspólnych 

wartości o których mowa w 

Art. 2 Traktatu o Unii 

Europejskiej oraz Karcie Praw 

Podstawowych UE 

Wyjazdy edukacyjne - śladem 

zrealizowanych projektów UE 

na terenie woj. lubuskiego 

 

 

…………………………………………..    ……………………………………………. 
Miejscowość, data      Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

       ………………………………………………………. 

       Podpis osoby pełnoletniej 


