
 

 
 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej: z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020  

10Oś Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Działanie 10.2 Rozwój kształcenia zawodowego,  
Poddziałanie 10.2.2 Kształcenie zawodowe uczniów - SPR 

 

Powiat 
Nowotarski 

……………………………………………… 
      (miejscowość data) 

 
 

Niniejszym wyrażam zgodę na pełnienie funkcji opiekuna  uczniów Zespołu Szkół 

……………………………… przez P. …………………………………………………………………………………………………………. 

podczas wyjazdu do ………………………………………………………. (nazwa i adres miejsca wyjazdu) na kurs 

…………………………………………………………………………………..             w ramach projektu 

………………………………………………… w terminach zgodnych z aktualnym harmonogramem kursu. 

 

 

…………………………………………………………………….. 

(podpis Dyrektora) 

 
 


