Zalacznik nr 4

Program Erasmus+ - Edukacja szkolna.
Akcja KA229- wspolpraca szkol

Tytul projektu: Proud of being European (Jestem dumny z bycia
Europejczykiem)

ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA
NA WYJAZD ZAGRANICZNY

W ramach programu Erasmus+ Proud of Being European

. Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka

w wyjezdzie zagranicznym (mobilnosci) do
w terminie

I1. Uwagi dotyczace zdrowia dziecka:
[ Choroby przewlekte i przyjmowane leki

[ Inne dolegliwosci (omdlenia, czeste bole glowy, dusznosci, szybkie meczenie si¢, choroba
lokomocyjna itd.)

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



I11. Zgoda na zastosowanie pomocy medycznej

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.

In case of a threat to my child’s life or health, I agree on his/her hospitalization, diagnostic
procedures or medical operations.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

IV. Dane kontaktowe rodzicow/opiekunéw prawnych.

Ojciec/ opiekun prawny Matka/ opiekunka prawna

Imi¢ 1 nazwisko

Telefon

Adres zamieszkania

Adres e-mail

V. W przypadku rezygnacji syna/cérki z wyjazdu w terminie na miesigc przed mobilnoscig i
pbzniej, zobowigzujemy si¢ do pokrycia koszow zwigzanych z wydatkami poniesionymi na
ten wyjazd. (rezerwacja biletu, noclegu itp.)

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

VI. Oswiadczam, ze niniejszy dokument zawiera wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktore moga pomoc w zapewnieniu mu whasciwej opieki podczas wyjazdu

data czytelny podpis matki/opiekunki prawnej



