Zatacznik nr 2

Imie i nazwisko
rodzicéw/prawnego opiekuna

adres zamieszkania rodzicéw/prawnych opiekunéw

Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunow

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/cérki
.................................................................................... w projekcie ERASMUS+ ""Mobilnos¢
zawodowa szansa na rynku pracy - zagraniczne praktyki zawodowe

uczniow 2ZSGZIA w Leborku” oraz akceptuje postanowienia regulaminu
uczestnictwa w projekcie.

Czytelny podpis rodzicéw/prawnych
opiekundw:
2. ojciec

3. opiekun prawny

Lebork, dnia



