Erasmus+

Zalacznik 2.

OSWIADCZENIE

Rodzicow (prawnych opiekunow) w sprawie zagranicznego wyjazdu dziecka w
ramach programu Erasmus +

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ..............ooiiiiiiiiiii
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Zgadzam si¢ na to, aby podczas wyjazdu moje dziecko mieszkalo u rodziny ucznia szkoty
goszczace]

Imig i nazwisko ucznia goszczgcego Wiek Pleé
oraz w trakcie pobytu z rodzing goszczaca realizowato program wizyty mogacy rozni¢ si¢ od

programu polskich opiekunow, z ktorymi wyjezdza.

Wyrazam zgode, aby w przytoczonych wyzej sytuacjach moje dziecko pozostawato pod
opieka prawnych opiekunéw ucznia goszczacego lub pracownikow szkoly goszczace;.

Uwagi dotyczace dziecka:

- inne dolegliwos$ci (omdlenia, czgste bole glowy, dusznosci, szybkie meczenie si¢, choroba
1okomoOcCyjna Td.) ..oei e

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.



Erasmus+

In case of a threat to my child’s life or health, | agree to his/her hospitalization, diagnostic
procedures or medical operations.

Oswiadczam, Ze niniejszy dokument zawiera wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore
moga pomoc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki podczas wycieczki.
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