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Zatgcznik nr 1 do Umowy nr

Projekt .overiiieieerer e .

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego ............ouiuiiiire i
Adres rodzica/opieKuna PraWnEQO ..........c.uiniii e

Telefon kontaktowy do rodzicow/ opiekunOdw prawnych ............ccociiiiiiiiiiiiiiieae

Zgoda Rodzica/Opiekuna prawnego na udziat dziecka w stazu/praktyce

Niniejszym wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka.............cccveviiiiiiinnn..
(imie i nazwisko dziecka)
W stazu/praktyCe OrganiZOWaNE] PrZEZ .........cc.uuu i

U Przedsi@biorCy ... ... e

Z SIBUZIDG W ..t
(petny adres Przedsiebiorcy)

w ramach Projektu pn. ... ”, realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,
Os$ priorytetowa 10 wspoffinansowanego ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego

Jestem swiadomy/a, ze moje dziecko uczestniczgc w stazu/praktyce zobowigzane jest do
przestrzegania Ramowego programu (planu) stazu/praktyki.

Oswiadczam, Zze zapoznatem/am sie i akceptuje warunki Ramowego programu (planu)
stazu/praktyki.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu
w staz/praktyki.

data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej: z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020
1005 Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztatcenia zawodowego,
Poddziatanie 10.2.2 Ksztatcenie zawodowe uczniéw - SPR




