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ZGODA RODZICA /| OPIEKUNA
PRAWNEGO

na udziat ucznia w mobilnosci zagraniczne;j

Ja, nizej podpisany/a:
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna: ...........cccooiiiiiiiiiiiiiiiieee e

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:
Imie i NazWiSKO UCZNia: .........vvveeiiiiiiiieeeccee e
KIasa: .....ccevviieiieeiiie e

w mobilnosci zagranicznej do Serbia
realizowanej w ramach projektu:

»Mobilnos¢ jako klucz do przysziosci — rozwoj kompetencji uczniéow i nauczycieli w
miedzynarodowym srodowisku edukacyjnym”

w terminie: 25-29.05.2026 r

Oswiadczam, ze:

zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji i zasadami udziatu w projekcie,
wyrazam zgode na wyjazd zagraniczny dziecka,

stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w mobilnosci,

zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania organizatora o zmianach
zdrowotnych,

e wyrazam zgode na podejmowanie decyzji medycznych przez opiekunow w
sytuacjach nagtych.

Dane kontaktowe w sytuacji nagtej:

Telefon:
E-mail:

Podpis rodzica/opiekuna:

Data:

~Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus”
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