Zgoda rodzicow/prawnych opiekunéw na udziat w projekcie

Wyrazam zgode na udziat MOoJEZ0 SYNA/COIKI ..cccvvveeicrii ittt er ettt s bes bbb s sease st beraenes
w projekcie , Feel Empathy, Create Awarenes” realizowanego przez Szkote Podstawowg im.

Tadeusza Kosciuszki w Zalasiu w ramach programu Erasmus+

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z aktualnym Regulaminem Projektu Erasmus+ i akceptuje jego

zatozenia.

data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie o gotowosci przyjecia gosci z zagranicy

Wyrazam zgode na przyjecie w moim domu ucznia szkoty partnerskiej podczas spotkania partneréw
projektu realizowanego przez Szkote Podstawowg im. Tadeusza Kosciuszki w Zalasiu w ramach

programu Erasmus+.

Oswiadczam, ze zapewnie uczniowi opieke oraz niezbedne warunki pobytu, w szczegdlnosci:
1) samodzielne miejsce do spania

2) wyzywienie, oprécz sytuacji, w ktorych uczen bedzie przebywat pod opiekg swoich nauczycieli.

W miare mozliwosci postaram sie przyblizy¢ uczniowi polskg kulture, tradycje i wartosci

data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego






