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ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
ZAGRANICZNEJ W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+

Nr akredytacji: 2025-1-PL01-KA120-SCH-000381279
Nr projektu: 2026-1-PL01-KA121-SCH-000430739

-

I. DANE UCZNIA

Pesel:

Klasa:

Numer telefonu ucznia:

ORAZ REGULAMIN UCZESTNICTWA 

Kraj:

Forma zakwaterowania:

hotel / hostel / inne zakwaterowanie grupowe

Regulamin uczestnictwa: 

1. rodziców/opiekunów prawnych.

2.

3.

4.

5.
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6.

7.

8.

9.

narkotyków i innych substancji psychoaktywnych.

10.

11. Uczestnik przestrzega ustalonego programu, harmonogramu dnia oraz zasad ciszy nocnej 

12.

13.

14. W przypadku choroby, wypadku, 

1

2
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1.

2.
powrotu;

3.

4.
wskazanym przez organizatora;

5.

6.

7.

programu;

8.

9.

tytoniowych i nikotynowych, w tym papierosów elektronicznych;

10.

dziecka.

NIE
TAK 

NIE
TAK jakie?
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NIE
TAK

Nazwa leku / leków oraz informacje istotne dla organizacji wyjazdu:

NIE
TAK

VI. LEKI PRZYJMOWANE PRZEZ UCZNIA

odpowiednie zalecenia lub dokume

Uwagi:

        



                                                                                         

5

pomocy medycznej.

Rodzic/opiekun prawny nr 1

Telefon:

Rodzic/opiekun prawny nr 2 / dodatkowa osoba do kontaktu

Telefon:

IX. EUROPEJSKA KARTA UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO / UBEZPIECZENIE

Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ):

karta EKUZ jest w trakcie wyrabiania;
nie dotyczy / inne ustalenia:

NIE DOTYCZY
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zakwaterowany.

zakwaterowania, zgodnie z ustaleniami organizacyjnymi projektu.

.

W .

projektowego lub w czasie przewidzianym programem.

wyjazdu.

XIV. PODPISY RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH

1:

nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 2:

Czytelne podpisy:
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Data: .

Czytelny podpis ucznia: ..

TAK NIE

TAK

Informacje zdrowotne przekazane: TAK NIE DOTYCZY

EKUZ / dokumentacja ubezpieczeniowa: TAK W TRAKCIE NIE DOTYCZY

TAK

Data weryfikacji:


