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Załącznik 5

OŚWIADCZENIE

Rodziców w sprawie zagranicznego wyjazdu dziecka
w ramach Programu Erasmus+ Akcja KA2: Partnerstwa strategiczne na rzecz kształcenia 
i szkoleń zawodowych. Współ​praca na rzecz inno​wa​cji i dobrych prak​tyk.
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………………….. 

                                                                                                                    imię i nazwisko 

w wyjeździe do ……………………………….. w terminie ………………………………… 
w wyjeździe do ……………………………….. w terminie ………………………………… 
w ramach projektu „EUROPEJSKA MŁODZIEŻ – CECHY WSPÓLNE I RÓŻNICE”, Erasmus+. 
· Potwierdzam, że zostałem zapoznany z regulaminem i programem wyjazdu w ramach mobilności.
· Przyjmuję do wiadomości, że podczas wyjazdu moje dziecko będzie realizowało program wizyty w ramach projektu.
· Wyrażam zgodę, aby w jego trakcie moje dziecko pozostawało pod opieką pracowników Zespołu Szkół Techniczno – Informatycznych w Elblągu oraz pracowników szkoły goszczącej.

· Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne wynikające z nieprzestrzegania regulaminu wycieczek spowodowane przez moje dziecko.

Uwagi dotyczące zdrowia dziecka: 

· choroby przewlekłe i przyjmowane leki ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· inne dolegliwości (omdlenia, częste bóle głowy, duszności, szybkie męczenie się, choroba lokomocyjna itd.) ..…………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

· alergie (leki, żywność, inne) ………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………...

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. 
In case of threat to my child`s life or health, I agree on his/her hospitalization, diagnostic procedures or medical operations.

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

Imię i nazwisko matki, telefon Imię i nazwisko ojca, telefon     Imię i nazwisko opiekuna prawnego, telefon
....................................................... ...................................................... 

podpis matki podpis ojca

podpis opiekuna prawnego
1
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