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Zalacznik nr 6

Erasmus+

Zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych na wyjazd zagraniczny ucznia XI Liceum
Ogolnoksztalcacego w Krakowie w ramach projektu Erasmus+ “Harmony of Nature”.

Wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka ... do
........................... w dniach .......................... w ramach projektu Erasmus+
“Harmony of Nature” 2024-1-PLO1-KA210-SCH-000244220 realizowanego przez XI
Liceum Ogolnoksztatcace w Krakowie.

Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dziecko bedzie mieszkalo u rodziny ucznia szkotly
przyjmujacej oraz realizowato program wizyty przygotowany przez instytucj¢ goszczaca oraz
pracownikow XI Liceum Ogoélnoksztatcacego w Krakowie. Przyjmuje do wiadomosci, ze
moje dziecko bedzie znajdowalo si¢ pod opieka nauczycieli XI Liceum Ogolnoksztalcacego
w Krakowie ale rowniez pod opieka nauczycieli szkoty goszczacej oraz rodzicéw/opiekunow
ucznia goszczacego.

Uwagi dotyczace zdrowia ucznia:

choroby przewlekle i przyjmowane leki

inne sporadyczne dolegliwos$ci (omdlenia, czegste bole gtowy, dusznosci, szybkie meczenie
sie, choroba lokomocyjna itd.)

Zobowigzuje si¢ do przyjecia w swoim domu i zapewnienia utrzymania uczniowi z
zagranicznej szkoty partnerskie;.

Rozumiem, ze w razie rezygnacji z wyjazdu moge by¢ obcigzony/a kosztami rezygnacji, w
szczegllnosci kosztami biletu lotniczego.

Wyrazam zgodg¢ na publikacj¢ zdjec¢ 1 filmoéw mojego dziecka zwigzanych z jego udzialem w
wyjezdzie na stronach projektu, szkoty macierzystej i1 instytucji partnerskich oraz na stronach
na ktorych publikacja materiatow projektu jest wymagana przez Agencj¢ Narodowa (Selfiet,
eTwinning itp.). Rozumiem roéwniez, ze zdjecia, filmy oraz nagrania wideo dotyczace
uczniéw biorgcych udziat w projekcie moga by¢ wykorzystywane przez szkoty partnerskie
i/lub ich Narodowe Agencje w materiatach promocyjnych.

Projekt 2024-1-PLO1-KA210-SCH-000244220 wspotfinansowany w ramach programu Unii
Europejskiej Erasmus+ Edukacja Szkolna.
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W razie zagrozenia zycia lub zdrowia mojego dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

In case of a threat to my child’s life or health, I agree on his/her hospitalization, diagnostic
procedures or medical operations.

» Oswiadczam, ze niniejszy dokument zawiera wszystkie znane mi informacje o
dziecku, ktére moga pomoc w zapewnieniu mu wilasciwej opieki 1 bezpieczenstwa podczas
wyjazdu.

* O$wiadczam, iz zapoznalam/zapoznalem si¢ z zatoZzeniami programu Erasmus Plus
(www.erasmusplus.org.pl), z zapisami regulaminu projektu Harmony of Nature nr
2024-1-PLO1-KA210-SCH-000244220, szczeg6lnie z zasadami udziatu w mobilnosciach i
przyjmuje jego zapisy do wiadomosci.

nr telefonu opiekunow 1. ...l
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