L ' BN Wspélfinansowane przez @@@@
< BSP  Unig Europejska

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

Zatgcznik nr 8
ZGODA NA WYJAZD DZIECKA ZA GRANICE

w ramach w projektu ,,Mobilnos¢ edukacyjna®,
realizowanego w Zespole Szkot nr 7 im. Szczepana Bonkowskiego w Warszawie

w ramach Programu Erasmus+

Nr projektu: 2022-1-PLO1-KA121-VET-000065690

My, nizej podpisani:

(imig [ nazwisko oraz numer i seria dowodu osobistego / paszportu Rodzica/ Opiekuna prawnego).
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(imie i nazwisko oraz numer i seria dowodu osobistego / paszportu Rodzica/ Opiekuna prawnego)

Wyrazamy zgode na wyjazd naszego dziecka:

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

(imie | nazwisko oraz numer i seria dowodu osobistego / paszportu Nauczyciela Opiekuna).
g0/ paszp zy P

e TR

(imie i nazwisko oraz numer i seria dowodu osobistego / paszportu Nauczyciela Opiekuna).

Wyrazamy réwniez zgode, aby wskazany przeze mnie opiekun podejmowal wszystkie
decyzje dotyczace mojego dziecka, w tym takze decyzje dotyczace spraw zdrowotnych i

ewentualnego leczenia / hospitalizacji mojego dziecka.
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