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ZGODA RODZICA NA UDZIAt DZIECKA W INDYWIDUALNYM WYJEZDZIE
W RAMACH PROJEKTU WSPOtPRACY MIEDZYNARODOWE)
EUROPEAN SCHOOL NETWORK
Ja et wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

w wyjezdzie indywidualnym koordynowanym przez | Spoteczne Liceum Ogélnoksztatcace

w ramach wspdtpracy ze stowarzyszeniem szkét europejskich European School Network.

Nazwa szkoty przyjmujacej

Nazwa projektu ESN

Termin projektu ESN

Oswiadczam, ze:

- Ja i moje dziecko zapoznalismy sie z Regulaminem ESN oraz Regulaminem Bednarskiej Miedzynarodowej,
dostepnymi na stronie internetowej | Spotecznego Liceum Ogdlnoksztatcgcego oraz ze zobowigzujemy sie do
przestrzegania go.

- Zapewnie mojemu dziecku ubezpieczenie turystyczne oraz karte EKUZ na czas zagranicznego pobytu w
szkole partnerskie;j.

- Zatgczam do Karty wyjazdu ESN szczegdtowa informacje nt. podrdézy mojego dziecka wraz z niniejszg zgoda
(kopie biletéw lotniczych / kolejowych / autobusowych).

- Dopilnuje, by moje dziecko poinformowato wychowawc(zyni)e i nauczyciel(k)i o nieobecnosci w danym
terminie z danego powodu, co wigze sie z odpowiednim roztozeniem obowigzkéw szkolnych na czas przed
wyjazdem i po powrocie.



http://www.bdnr.pl/

Ponadto oswiadczam, ze:

- Jesli dotyczy, przekaze niezbedne dokumenty nt. stanu zdrowia mojego dziecka szkole wysytajgcej oraz
szkole przyjmujgcej w przygotowanym osobiscie Oswiadczeniu o stanie zdrowia.

- Zgadzam sie, aby moje dziecko w czasie pobytu zagranicg byto pod nadzorem koordynatora / koordynatorki
ESN w szkole partnerskiej oraz rodziny goszczgcej. Upowazniam go / jg do opieki i reprezentowania mojego
dziecka w sytuacjach formalnych mogacych zaistnie¢ w paistwie przyjmujacym np. pozwolenia na
uczestnictwo w zajeciach, wydarzeniach lub programach organizowanych przez szkote w trakcie projektu.

- Zgadzam sie na dochowanie poufnosci wszelkich danych osobowych dotyczacych rodziny goszczace;.

- Rozumiem, ze zdjecia, filmy oraz nagrania wideo dotyczgce obecnych i bytych uczniéw / uczennic biorgcych
udziat w projektach European School Network mogg by¢ wykorzystywane przez szkoty partnerskie w
materiatach promocyjnych.

Przyjmuje tez do wiadomosci, iz w przypadku ztamania zasad wynikajacych z Regulaminu ESN oraz
Regulaminu Bednarskiej Miedzynarodowej moze wystgpié koniecznos¢ odestania mojego dziecka do domu
przed koricem planowanego pobytu ze szkoty przyjmujacej z powrotem do Polski na koszt wtasny.

podpis rodzica / opiekuna podpis wychowawcy podpis dyrektora | SLO
SZKOtA WYSYLAJACA
nauczycielskie osoby kontaktowe
Imie i nazwisko Barttomiej Pielak Paula Sambierska
Nr komdrkowy +48 501 550 616 +48 691 353 740
SZKOtA PRZYJMUJACA

nauczycielska osoba kontaktowa

Imie i nazwisko

Nr komdrkowy

UCZESTNIK / UCZESTNICZKA | RODZIC
dane kontaktowe

Petne imie i nazwisko
licealisty / licealistki oraz
lego / Jej nr kontaktowy

Jego / Jej rodzic
oraz nr kontaktowy




