RN Wspolfinansowane przez
P Unie Europejska

Zatacznik nr 2
ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

na udziat syna/cérki w projekcie akredytowanym nr 2023-1-PL01-KA121-VET-000128787

Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na uczestnictwo
COPKI/SYNA vt et ettt st bbb sna s ens b sanans

w zagranicznych praktykach zawodowych w Gregcji

Informacja o lekach przyjmowanych przez ucznia oraz uczuleniach i innych wskazaniach zdrowotnych
np. choroba lokomocyjna, epilepsja, uczulenia na ukgszenia owadoéw itp.: (informacja niezbedna, dla
zapewnienia bezpieczenstwa i zdrowia ucznia)

Czytelny podpis rodzicow /opiekundw prawnych data oo

Telefon kontaktowy rodzica/prawnego OpiekUNa: ...........c.eeeeeeivcvie et et reaes



