Eundus;i‘ Unia Europejska
Uropejskie Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Formularz zgtoszeniowy
projekt 2016-1-PL01-KA102-

025295 »Poglebianie
kompetencji kluczowych drogq do sukcesu zawodowego” ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj
(POWER), Akcja 1 "Mobilno$¢ ucznidw" Erasmus+ Ksztatcenie i szkolenia zawodowe.

Informacja o uczniu
Wypetniaja rodzice/opiekunowie prawni
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Numer telefonu ucznia:......ccccoevevveeeiiiciineeennns adres email: ..ooccvveeiiii
Nazwisko i imiona rodzicdw/opiekundw prawnych:........ccccceeevveeeeveeeeineeenceeeesdhvenci e,

Adres zamieszkania rodzicOw/opiekunOw PrawnyCh @ .....ccceivoviieiieie ettt
Kontakt telefoniczny z rodzicami lub opiekunami (podac¢ obowigzkowo):.......ccccceccvvvveeeiciieeeeeinnee,

Stan zdrowia ucznia (np. informacja o chorobach przewlektych lub niedawno przebytych,
uczuleniach, zaburzeniach psychicznych, o cigzy, o przyjmowanych lekach, itp.)

Podpis rodzica
lub opiekuna prawnego

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wyjazd mojej corki/ mojego syNa ......ccceeeeevveeeenveeenns
Ucznia klasy ................ ZaWOd. .. na trzytygodniowa praktyke zawodowa do
Hiszpanii.
Jednoczenie oswiadczam, ze w wypadku ciezkiego naruszenia zasad regulaminu,
powodujgcego dyscyplinarne usuniecie cérki/syna z praktyki, zobowigzuje sie do jego
przywiezienia na wtasny koszt do domu.

Podpis rodzica lub opiekuna
prawnego



