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Zatacznik nr 1 do Umowy
na realizacj¢ stazu-praktyki

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL NIEPELNOLETNIEGO
UCZESTNIKA W STAZU-PRAKTYCE

Projekt ,Utworzenie i rozwdéj Centrum Kompetencji Zawodowych Powiatu
Miechowskiego na bazie Zespolu Szkot Nr 1 i Zespolu Szkoél Nr 2” realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, O$
Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.2, Poddziatanie 10.2.2, z Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ............ouiiiiiii e
Adres rodzica/Opiekuna PrAWNEEO .. .....iuuinttet ettt ettt ettt e et et e et e e

Telefon kontaktowy do rodzicow/ opiekundw prawnych .............cooiiiiiiiiiii e

Niniejszym wyrazam zgode¢ na uczestnictwo mojego dziecka:

(imig i nazwisko uczesmika)
w stazu-praktyce organizowanym przez Powiat Miechowski w ramach Projektu ,,Utworzenie
i rozw6j Centrum Kompetencji Zawodowych Powiatu Miechowskiego na bazie Zespotu Szkot Nr 1
i Zespotu Szkot Nr 2” realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.2,

Poddziatanie 10.2.2, z  Europejskiego  Funduszu  Spotecznego u Pracodawcy:

(petny adres Pracodawcy)

Jestem S$wiadomy/a, ze moje dziecko uczestniczac w stazu-praktyce zobowigzane jest do
przestrzegania Ramowego Programu Stazu-Praktyki.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ i akceptuje warunki umowy na realizacj¢ stazu-praktyki oraz
warunki Ramowego Programu Stazu-Praktyki.

Oswiadczam, zZe stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu w stazu-praktyce.

data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna uczestnika




