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ZGODA RODZICÓW NA WYJAZD DZIECKA NA STAŻ ZAGRANICZNY

A. Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka na staż zagraniczny –

Lanskroun ( Republika Czeska), Żamberk (Republika Czeska), Mallow (Irlandia)*
                   ……………………..                       organizowaną w dniach: ……………………….2016r.
Miejsce docelowe

1. __________________________

______________________________

      imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna*



czytelny podpis

2. __________________________

______________________________

      imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna*



czytelny podpis

B. Informuję, że syn/córka*:

· choruje na przewlekłe choroby: 

TAK

NIE

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

· zażywa na stałe leki



TAK

NIE*
…………………………………………………………………………………………………..

· jest uczulony/a*



TAK

NIE*
…………………………………………………………………………………………………..

· inne uwagi: ………………………..…………………………………………………..……………..
C. Dane osobowe uczestnika:

1. Imię i Nazwisko: …………………………………………………………………….……………………………..

2. Adres zamieszkania:…………………………………………………...………………………….……

3. Telefony: ……………………………………
………………………..……………

domowy rodziców/prawnych opiekunów

          komórkowy uczestnika

4. PESEL:__  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __

5. Klasa ………/ ZS Nr 2 im. prof. Tadeusza Kotarbińskiego w Dzierżoniowie


Prawidłowość powyższych informacji potwierdzam ……………………………………………
� *niepotrzebne skreślić; w przypadku odpowiedzi TAK, wymienić jakie?	








Projekt „Europejska praktyka szansą na rozwój zawodowy”,

realizowany ze środków PO WER VET, na zasadach programu Erasmus +,                                                                                             sektor Kształcenie i Szkolenie Zawodowe, Akcja 1 „Mobilność edukacyjna”

