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Załącznik 1 - BRAK PRZECIWWSKAZAŃ LEKARSKICH

Oświadczam, iż chciałbym/chciałabym uczestniczyć w 4-tygodniowym stażu zagranicznym w jednym z wymienionych miejsc: Rimini (Włochy) / Portsmouth (Wielka Brytania) / Valletcie (Malta), który odbędzie się w terminie: 04/05/2020 – 29/05/2020 (+ 2 dni podróży). 
Mogę podróżować samolotem i nie mam przeciwwskazań lekarskich do pracy w firmie na stanowisku technika informatyka/mechatronika* w kraju partnera projektu. Posiadam aktualne badania lekarskie orzekające brak przeciwwskazań do pracy w moim zawodzie. 
Podpis ucznia:

……………………………………………...

Zgadzam się na wyjazd syna/córki* do Anglii / Włoch / na Maltę w celu odbycia stażu zawodowego w ramach programu Erasmus +.

Choroby przewlekłe ucznia/uczennicy, inne choroby lub problemy zdrowotne mogące mieć wpływ na staż**: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Opinie/orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej**:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Lekarstwa, które uczeń/uczennica zażywa**:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpis rodzica (prawnego opiekuna)

…………………………………………………………..

*- niewłaściwe skreślić

** jeśli dotyczy, jeśli nie, wpisać ‘BRAK’
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