
Somonino, dn………………………………… 

ZGODA*  

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………………………………………………….……. 

w procesie rekrutacji na wyjazd do Włoch w dniach 10.05.2026r.– 16.05.2026r., w ramach programu Erasmus+ 

Akredytacja  

Jednocześnie oświadczam, że jestem gotów przyjąć ucznia z Włoch do swojego domu i mam świadomość, iż 

powyższa zgoda nie jest równoznaczna z zakwalifikowaniem mojego dziecka na wyjazd. 

. 

 

 

PODPIS RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW UCZNIA 

Ojciec / prawny opiekun………………………………………………………………………………………. 

Matka / prawny opiekun………………………………………………………………………………………. 

*Zgodę należy dostarczyć do sekretariatu szkoły do dnia  31.03.2026, do godz. 10:00.  

 

 

  


