Erasmus+

Zalagcznik nr 1

ZGODA RODZICOW UCZNIA
NA UDZIAL W KWALIFIKACJACH DO MOBILNOSCI
PROJEKTU ,,CULTURE, CURRICULUM AND COMMUNICATIONS*
PROGRAMU ERASMUS +

1. Imig¢ 1 nazwisko UCZNIa: ........cooiiiiiiiiii e
2. Klasa: .........
3. Zgoda rodzica

Wyrazam zgodg¢ na udzial mojego dziecka

..............................................................

(imi¢ 1 nazwisko ucznia)

w kwalifikacjach do udziatu w mobilnosci projektu Erasmus +.

..............................................................

(data) (podpis rodzica)



