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OSWIADCZENIE rodzicéw (prawnych opiekundw) w sprawie zagranicznego
wyjazdu dziecka w ramach programu Erasmus+ KA229 'Entrepreneurial Young
Citizens of Modern Europe’

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka .......cccevriveireeee e (imie i nazwisko ) w
wyjezdzie do ....cccoeeeieiniennne. w terminie .....ccceeeeeenen. Przyjmuje do wiadomosci, ze podczas wyjazdu
moje dziecko bedzie mieszkato u rodziny ucznia szkoty goszczacej oraz realizowato program wizyty
mogacy réznic sie od programu polskich opiekundw, z ktérymi wyjezdza. Wyrazam zgode, aby w
przytoczonych wyzej sytuacjach moje dziecko pozostawato pod opieka prawnych opiekunéw ucznia
goszczgcego lub pracownikéw szkoty goszczgcej. Uwagi dotyczace zdrowia dziecka: choroby
przewlekte i PrzyjmMOWANE [EKI ....c.uoice ittt et st st e e r et et aaeeee

inne dolegliwosci (omdlenia, czeste bdle gtowy, dusznosci, szybkie meczenie sie, choroba
[IOKOMOCYTNG, TEO.) cueiteeie ettt ettt et eebe s tese e e e e s be s et et sseasebe st ste e s senssnbenbesaesanserees

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje. In case of a threat to my child’s life or health, | agree on his/her hospitalization, diagnostic
procedures or medical operations.

Oswiadczam, ze niniejszy dokument zawiera wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg
pomédc w zapewnieniu mu wtasciwej opieki podczas wycieczki. W przypadku rezygnacji syna/corki z
wyjazdu bez podania istotnej przyczyny zobowigzujemy sie do pokrycia koszéw zwigzanych z
wydatkami poniesionymi na ten wyjazd .

Ojciec/ opiekun prawny Matka/ opiekun prawny Imie i nazwisko
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