
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
na udział dziecka w projekcie
”Nowe technologie sprzymierzeńcem nowoczesnego i kreatywnego nauczyciela”
                  o numerze 2023-1-PL01-KA122-SCH-000133990 
realizowanego w ramach projektu 
Zagraniczna mobilność edukacyjna uczniów i kadry edukacji szkolnej współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego+, w Programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 
2021-2027 realizowanego na zasadach Programu Erasmus+

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka

........................................................................................................................................
imię i nazwisko

w projekcie ”Nowe technologie sprzymierzeńcem nowoczesnego i kreatywnego nauczyciela”
oraz na jego wyjazd do Dublina w dniach od 21 do 29 września 2024 r.

Przyjmuję do wiadomości, że podczas wyjazdu moje dziecko będzie pod opieką nauczycieli wyjeżdżających z nim z Polski oraz będzie realizowało program wizyty, ustalony przez kraj goszczący.

	......................................................
	.........................................................................

	Data
	Podpis rodzica / opiekuna prawnego







Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………….

Uwagi dotyczące zdrowia dziecka:

a) choroby przewlekłe i przyjmowane leki:
………………………………………………………………………………………………

b) inne dolegliwości (omdlenia, częste bóle głowy, duszności, szybkie męczenie się,
choroba lokomocyjna itd.):
........................................................................................................................................

c) alergie (leki, żywność, inne):
........................................................................................................................................

d) uwagi dotyczące szczególnych potrzeb żywieniowych dziecka:
....................................................................................................................................

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje. 

Oświadczam, że niniejszy dokument zawiera wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki podczas
wyjazdu. 

Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się z regulaminem udziału w projekcie „Nowe technologie sprzymierzeńcem 
nowoczesnego i kreatywnego nauczyciela”



	....................................... 
Data
	.......................................................................
Podpisy rodziców / opiekunów prawnych



