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Zalacznik nr 3
do Regulaminu Rekrutacji uczniéw do projektu

nr 2023-1-PL01-KA121-VET-000122874

Informacje Rodzicoéw/Opiekunéw prawnych na temat zdrowia Uczestnika

wyjezdzajacego na praktyki zagraniczne w ramach projektu
»Mobilnos¢ - Edukacja — Sukces Edycja I1” numer: 2023-1-PL01-KA121-VET-000122874
w ramach Programu Erasmus+, sektor: Ksztalcenie i Szkolenia Zawodowe, Akcja 1: Mobilno$§¢ Edukacyjna

Nazwisko 1 imig (UCZESNIKA) ........vviiririii e
Data UrO0zZENIA ...
NUMEBE PESEL ... e e

Czy dziecko choruje na choroby przewlekte? (jakie?)

Czy dziecko ma alergie? (na co?)

Zaswiadczam niniejszym o braku przeciwwskazan zdrowotnych na udzial dziecka w praktykach za granica.

/imi¢ i nazwisko Rodzica(6w)/Opiekuna(6w) prawnego(ych)

Data: ........ceoviviiininnn. podpis Rodzica(6w)/Opiekuna(Ow) prawnego(YCh).......c.vviuiiniiiiiiiiieiie e e e e s

Data: ..o, POAPIS LeKarza roOdZINNEEO. .........cccocveiieieresireseeeesesese e e eeaereereesessesressesaesaeseeseeneeseereensesenses
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