Erasmus+ ZSKW

w Gaarsku

ZALACZNIK NR 2 DO ,,REGULAMINU REKRUTACJI NA STAZE ZAWODOWE”

ZGODA RODZIC()W/ OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIAt W PROJEKCIE

,» W EUROPEJSKIM STYLU"”

Wyrazam zgode na udziat mojego SYNa/COKi........cccueeeiuiieiieiciie et
w projekcie ,, W europejskim stylu” realizowanego przez Zespdt Szkét Kreowania Wizerunku

w Gdansku, w ramach programu Erasmus+.

data podpis rodzicow/prawnych opiekundéw



Erasmus+ Z‘YKW

w Gaarsku

ZGODA RODZIC()W/ OPIEKUNOW PRAWNYCH NA WYJAZD ZAGRANICZNY DZIECKA

OSWIADCZENIE ZDROWOTNE

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

w wyjezdzie do

w terminie

zakres dat

Przyimuje do wiadomosci, ze podczas wyjazdu moje dziecko bedzie pod opieka
nauczycieli, wyjezdzajgcych z nim z Polski oraz bedzie realizowato program wizyty,
ustalony przez kraj goszczacy.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na realizacje programu praktyki
zagranicznej w ramach programu Erasmus+. Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji

zwigzanych z leczeniem lub hospitalizowaniem w przypadku zagrozenia zdrowia, badz
zycia mojego dziecka.

Uwagi dotyczace zdrowia dziecka (choroby przewlekte i przyjmowane leki):

Inne dolegliwosci (omdlenia, czeste bdle gtowy, dusznosci, szybkie meczenie sie, choroba
lokomocyjna itd.):
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Alergie ( leki, zywnos¢, inne):

Oswiadczam, ze niniejszy dokument zawiera wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktdre mogg pomoc w zapewnieniu mu witasciwej opieki podczas wyjazdu.

Data Podpisy rodzicéw / opiekundw prawnych



