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

Formularz zgtoszeniowy
projekt 2014-1-PL01-KA102-001178 "Jestem pracownikiem kreatywnym na szybko
zmieniajgcym sie rynku pracy” ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program
Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdéj (POWER), Akcja 1 "Mobilnos¢ uczniéw" Erasmus+
Ksztatcenie i szkolenia zawodowe.

Informacja o uczniu
Woypetniaja rodzice/opiekunowie prawni
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Numer telefonu ucznia:.......cocceeeeeecieeeecccvnnenn. adres email: ..ooooceeiiii
Nazwisko i imiona rodzicow/opiekundw prawnych:........ccccoevveeveeeieceeecnineeeecshec e,
Adres zamieszkania rodzicOw/opiekKUNOW PrawnyCh @ ....cooveiiivieiiiieiiiree ettt e
Kontakt telefoniczny z rodzicami lub opiekunami (podaé¢ obowigzkowo):.........cceeeveuvvereeiniiveeeeenennns

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 ........cccceeeeevveennnee.
Ucznia klasy ................ ZaWOd.....ccovvvieeeeeeeee e, na trzytygodniowa praktyke zawodowg
do Malagi w Hiszpanii.
Jednoczenie o$wiadczam, ze w wypadku ciezkiego naruszenia zasad regulaminu,
powodujgcego dyscyplinarne usuniecie corki/syna z praktyki, zobowigzuje sie do jego
przywiezienia na witasny koszt do domu.

Podpis rodzica lub opiekuna
prawnego



