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Zmienia zycie, otwiera umysty.
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Zatgczniknr4
OSWIADCZENIE

rodzicow/opiekunéw prawnych w sprawie zagranicznego wyjazdu dziecka w ramach Programu
Erasmus+

Akcja 1: Mobilnos¢ edukacyjna.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

........................................................... wterminie .....cocevvevecieiiiiiiiiiiieniieeeeennen.... W ramach
projektu Odpowiedzialnos¢ - jak ja rozumiemy w Polsce i Niemczech realizowanego przez |
Liceum Ogolnoksztatcace im. Jana Zamoyskiego w Zamosciu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze podczas wyjazdu moje dziecko bedzie pozostawato pod opieka
nauczycieli | Liceum Ogoélnoksztatcgcego im. Jana Zamoyskiego w Zamosciu oraz nauczycieli
szkoty goszczacej.

Uwagi dotyczgce zdrowia dziecka:

* choroby przewlekte i przyjmowane leki

* inne dolegliwosci ( omdlenia, czeste bdle gtowy, dusznosci, szybkie meczenie sig, choroba
lokomocyijna, itp.)

Wyrazam zgode na podanie mojemu dziecku lekéw (przeciwbdélowych, przeciwzapalnych,
przeciwgoragczkowych i rozkurczowych) w doraznych przypadkach podczas mojej nieobecnosci.
W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzamy sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i
operacyjne oraz wyrazamy zgode na udzielanie opiekunom projektu wszelkich informacji o
stanie zdrowia dziecka. In case of threat to my child" s life or health, | agree on his/her
hospitalization, diagnostic procedures or medical operations.

imie, nazwisko matki, telefon imie, nazwisko ojca, telefon



