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OPOLSKIE SZKOLNICTWO ZAWODOWE BLIZEJ RYNKU PRACY

www.kz.rcre.opolskie.pl

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na Wyjazd MOJEZO0 SYNA/COIKI c.c...vvvcveeirecteerieeee sttt et es et a st e esene s
ucznia/uczennicy  KIasy .. SZKOWY oot e e s et e w zawodzie
..................................................................................... na czterotygodniowa praktyke  zawodowg do
............................................................................................................. , organizowang w dniach .........cccceverneee. NA

warunkach zawartych w projekcie Opolskie szkolnictwo zawodowe blizej rynku pracy.
W przypadku ciezkiego naruszenia zasad regulaminu, powodujgcego dyscyplinarne usuniecie syna/corki z

praktyki, zobowigzuje sie do przywiezienia jego/jej na koszt wtasny do domu.

(Opole, dnia) (podpis rodzica)

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

Informuje, ze syn/corka*:

e choruje na przewlekte choroby: TAK NIE
........ .Zazywanasta+elekl N .
........ .Jestuczu|ony/a N .
........ .JakznOSIJaZdeauwkarem e -

e inne uwagi

Dane osobowe uczestnika
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domowy rodzica komaorkowy uczestnika
Prawidtowosc¢ powyzszych informacji POtWIrdzam ................uceeeeeeeieceiecceineireeee e st sesrese e ssenaes
data i czytelny podpis rodzica
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Projekt systemowy nr POKL.09.02.00-16-001/13 pn. ,,0POLSKIE SZKOLNICTWO ZAWODOWE BLIZEJ RYNKU PRACY”
jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



