

Imię i nazwisko ………………………………………………..



Klasa ……..
DEKLARACJA

Deklaruję chęć uczestniczenia w zagranicznym stażu zawodowym realizowanym w ramach programu Leonardo da Vinci  –  wymiany i staże.

Wyrażam zgodę na wzięcie udziału w procedurze kwalifikacyjnej na uczestnika projektu.
Podpis ucznia (czytelny)



…………………………………………

Podpisy rodziców/opiekunów (czytelne)                  …………………………………………








…………………………………………

Dane osobowe ucznia:

Imię/imiona:



……………………………………………………………

Nazwisko:



……………………………………………………………

Data urodzenia:


……………………………………………………………

Miejsce urodzenia:


……………………………………………………………

PESEL:



……………………………………………………………

Nr paszportu lub dow. osobistego
……………………………………………………………

Adres zamieszkania:


……………………………………………………………






……………………………………………………………






……………………………………………………………

Nr telefonu komórkowego:

……………………………………………………………

E-mail:



……………………………………………………………. 

Numery telefonów, pod którymi można skontaktować się z rodzicami/opiekunami:  






………………………………………………………........

