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Zatacznik nr 3

BRAK PRZECIWSKAZAN LEKARSKICH

e Oswiadczam, iz chcialbym/chciatabym uczestniczy¢ w 2 tygodniowych/ 4 tygodniowych
praktykach zawodowych ,,Staze zagraniczne dla uczniow 1 absolwentow szkot zawodowych oraz
szkolenia kadry ksztalcenia zawodowego” ktore odbeda si¢ w Niemczech/ Wloszech

(niepotrzebne skreslic) W dniach ..........o.oiiiiiiii e ;

e Oswiadczam, ze moge podrozowac autokarem/ samolotem (niepotrzebne skresli¢) 1 nie mam
przeciwskazan do pracy w firmie na stanowisku ...

w Niemczech/ Wloszech.

Podpis ucznia

Zgadzam si¢ na wyjazd corki/syna do Niemiec/ Wloch w celu odbycia praktyk zawodowych
w ramach projektu ,,Staze zagraniczne dla uczniow i absolwentow szkot zawodowych oraz

szkolenia kadry ksztatcenia zawodowego™.

Podpis rodzica lub prawnego opiekuna

Choroby przewlekle ucznia:

Lekarstwa, ktore uczen zazywa (drukowanymi literami-podaé sposéb dawkowania):

Podpis rodzica lub prawnego opiekuna

Projekt ,Staze zagraniczne dla ucznidéw i absolwentéw szkét zawodowych oraz szkolenia kadry
ksztatcenia zawodowego” Strona 1



