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Informacja na temat stanu zdrowia

Choroby przewlekte ucznia? TAK / NIE
JESIT1AK, JAKIE? e e e s

Lekarstwa, ktore uczen regularnie zazywa TAK / NIE
JESITAK, JAKIE? e et et e e e e aeaees

Informacja o uczulaniach i/lub alergiach oraz preferencjach zywieniowych (celem ewentualnego
indywidualnego dostosowania wyzywiania):
JESI1AK, JAKIE? et e et e b

Inne uwagi na temat stanu zdrowia:

Oswiadczam, iz nie istniejg medyczne przeszkody uniemozliwiajagce udziat mojego
syna/corki w 2-tygodniowym zagranicznym stazu realizowanym w ramach programu Gotowi na
sukces - wzrost kompetencji zawodowych w ramach mobilnosci miedzynarodowej o numerze
2024-1-PLO1-KA122-VET-000230188 w Hiszpanii.

Oswiadczam, iz syn/corka nie ma medycznych przeciwwskazan do podrézowania
samolotem.

Czytelny podpis Uczestnika Czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego



