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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE ERASMUS+
»DIGITAL CHALLENGES: UNLOCK THE ESCAPE ROOM”

Imie i nazwisko: Klasa:

OSWIADCZENIE UCZNIA

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem Projektu Erasmus+ w XLOD w Gdansku i wyrazam cheé¢ wziecia udziatu w
projekcie.

Moja dziatalnosc¢ szkolna i pozaszkolna:

Zainteresowania:

Dlaczego chce wzig¢ udziat w projekcie?

Do jakiego kraju chciatby$/chciatabys$ wyjechac? ( wedtug kolejnosci 1 — najbardziej, 5 — najmniej)

Hiszpania
Witochy
Turcja
Holandia
Finlandia

Data

Podpis ucznia
OSWIADCZENIE RODZICA
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem Projektu Erasmus+ w XLOD w Gdarisku.
Wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka.

Oswiadczam, ze moje dziecko posiada Unijny Certyfikat COVID.
Zobowigzuje sie do przyjecia ucznia z kraju partnerskiego u siebie w domu.

Data

podpis rodzica / opiekuna prawnego

FREKWENCJA UCZNIA (wypetnia wychowawca)

podpis wychowawcy



