Program „Polsko – Niemiecka Współpraca Młodzieży” 

Projekt  „Freundschaftsnetze knüpfen über Grenzen hinweg”
ZGODA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW
Ja, ..................................................................................... wyrażam zgodę na udział mojego 
imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna
dziecka/podopiecznego ……………………………………….., ucznia klasy …………….,
imię i nazwisko dziecka

 w wyjeździe zagranicznym (projekt „Freundschaftsnetze knüpfen über Grenzen hinweg”) w ramach Programu ”Polsko – Niemiecka Współpraca Młodzieży”.
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z „Regulaminem uczestnictwa 
w wyjeździe zagranicznym” i akceptuję zawarte w nim postanowienia. 
Wyrażam także zgodę na udzielenie pomocy przedmedycznej w przypadku zagrożenia zdrowia i życia mojego dziecka.
……………………………. ….                       ………………………………………………


Miejscowość i data                                                    


 Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych
