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OSWIADCZENIA I ANKIETA DLA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej

1) ol 1<) (5 (1) 111 s
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OSWIADCZENIE NR 1

Wyrazam zgode na udzial mojego syna/corki ...........ooiiiiiiiii i

w projekcie ERASMUS+ oraz akceptuje postanowienia regulaminu uczestnictwa w projekcie.

11 podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé odmowa
zawarcia umowy dot. realizacji wsparcia w ramach projektu o ktéorym mowa
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Daty i czytelne podpisy rodzicOw

Matka/opiekunka prawna ..............oooiiiiiiiiiiii

Ojciec/opiekun Prawny .........c.coveeeiiieiiieniieeiieaineennnn,

OSWIADCZENIE NR 2

Wyrazam zgod¢ na wykorzystywanie, publikowanie i/lub powielanie obrazéw oraz nagran
dzwiekowych mojego dziecka przez szkot¢ macierzysta, szkoly partnerskie i ich Narodowe

Agencje podczas jego udzialu w projekcie.

Daty i czytelne podpisy rodzicOw

Matka/opiekunka prawna .............c.cceiiiiiiiiiiiii

Ojciec/opiekun Prawny ..........cooeeveeieiiiiiiienieneieannnn..

OSWIADCZENIE NR 3

e Potwierdzam, ze zapoznatem/tam si¢ z regulaminem rekrutacyjnym do projektu
mobilnosci ucznidéw w ramach projektu Erasmus+

e Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze podczas wyjazdu moje dziecko bedzie realizowato
program wizyty w ramach projektu.

e Wyrazam zgodg, aby w jego trakcie mobilnos$ci moje dziecko pozostawato pod opieka

nauczycieli wyznaczonych przez dyrektora ZSS w Rzykach

Daty i czytelne podpisy rodzicOw

Matka/opiekunka prawna .............ooviiiiiiiiiiiiii

Ojciec/opIekUN PraWNY .....vverieieie et eie e eieeeanaenns
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OSWIADCZENIE NR 4

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi

diagnostyczne, operacje.

Oswiadczam, ze niniejszy dokument zawiera wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére

moga pomoc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki podczas wyjazdu zagranicznego.

Daty i czytelne podpisy rodzicOw

Matka/opiekunka prawna ..............ocoiiiiiiiiiii

Ojciec/opiekun Prawny ..........cooeeveeieiiiiiiienieneieannnn..

Uwagi dotyczace zdrowia dziecka:

1. choroby przewlekle i przyjmowane leki

2. inne dolegliwosci (omdlenia, czeste bole gtowy, dusznosci, szybkie mgczenie sie,

choroba lokomocyjna itd.)

3. alergie (leki, Zzywno$¢, inne)
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4. Uwagi dotyczace sytuacji materialnej dziecka i niekorzystnej sytuacji zyciowe;j?
(niepetnosprawnos¢, trudnosci edukacyjne, przeszkody natury ekonomicznej, r6znice
kulturowe, problemy zdrowotne, przeszkody natury spolecznej — samotne

rodzicielstwo, niestabilna sytuacja rodzinna, trudnosci komunikacyjne)

5. Czy dziecko korzysta z dodatkowych zaje¢ ogdlnorozwojowych organizowanych
przez szkote? Wymien jakie. (kétka przedmiotowe, zajecia wyréwnawcze, zajgcia
korekcyjno-kompensacyjne, zajecia rewalidacyjne).

6. Jakie korzys$ci z udziatu dziecka w projekcie przewiduje Pan/Pani? (wybierz 3)
a) Poznanie innej kultury
b) Doskonalenie jezyka angielskiego
c) Ksztaltowanie postaw otwartosci i tolerancji
d) Zdobywanie wiedzy 1 umiejetnosci w inny sposob
e) Mozliwos¢ podrozy
f) Zwigkszenie aktywnosci i1 przedsigbiorczo$ci mojego dziecka
g) Zdobywanie samodzielnosci 1 ksztattowanie poczucia odpowiedzialnos$ci za siebie
1 realizowane zadania
7. Czy informacje o projekcie sg wystarczajaco zrozumiale i rozpropagowane przez
szkote? (na zebraniach, na stronie internetowej w zakladkach dotyczacych projektu, w
mediach)

8. a)tak

2 Wszystkie informacje zawarte w ankiecie dla rodzicéw objete sg szczegdlng klauzula poufnosci.
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b) nie

9. Czy maja Panstwo dodatkowe sugestie i uwagi zwigzane z Projektem?

Data i podpis ojca/opiekuna prawnego



