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Załącznik nr 2

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego

na wyjazd w grupowej mobilności zagranicznej uczniów realizowanego w ramach programu Erasmus +

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki (podopiecznego/ej): 
____________________________________________________________                           
(imię i nazwisko ucznia)
 w projekcie: „Zagraniczne mobilności drogą do doskonalenia”- praktyki zawodowe, realizowanego w Zespole Szkół im. Kazimierza Wielkiego w Kruszwicy. Rekrutacja uczestników przeprowadzana jest w formie Konkursu. Udział w projekcie jest bezpłatny, jego koszt finansowany jest z funduszy UE.




__________________________________________________________________________________ imię i nazwisko rodziców /opiekunów 
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