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Zatacznik nr 4

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan lekarskich do udziatu w stazu zagranicznym w ramach
projektu Erasmus +, akredytacja nr 2020-1-PL01-KA120-VET-095597, rok szkolny 2021/2022
(nr projektu 2021-1-PL01-KA121-VET-000009991)

Oswiadczam, iz chciatbym/chciatabym uczestniczy¢ w czterotygodniowym stazu zagranicznym,
w Hiszpanii.

Moge podrézowaé samolotem i nie mam przeciwwskazan lekarskich do pracy w firmie
na stanowisku: technika informatyka*, technika logistyka*, technika mechatronika*.

podpis ucznia

Zgadzam sie na wyjazd syna/corki* do Granady - Hiszpania w celu odbycia stazu zawodowego
w ramach Programu Erasmus +. Jednoczes$nie potwierdzam brak przeciwskazan do podrézy lotniczej
oraz pracy w firmie na ww stanowisku.

Choroby przewlekte ucznia/uczennicy:

Oswiadczam, ze nie zataitam/zataitem zadnych informacji nt. stanu zdrowia mojego syna/moje;j
corki, w tym choréb i lekéw. Podanie nieprawdziwych danych moze by¢ przyczyng skreslenia
ucznia/uczennicy z listy uczestnikow.

podpis rodzica

*- niepotrzebne skresli¢



