……………………………………………………………………………

(imię i nazwisko ucznia)
……………………………………………………………………………

(data urodzenia)

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

(adres)
ZGODA 
rodzica / opiekuna na udział dziecka w programie wymiany uczniowskiej
Wyrażam zgodę na udział mojego syna / córki w programie wymiany szkolnej STUDENT EXCHANGE pomiędzy Szkołą Podstawową Nr 8 im. Orląt Lwowskich w Zamościu, a Gymnasium bei St. Michael                 w Schwäbisch Hall (Niemcy).

Przyjmuję do wiadomości, iż przedsięwzięcie współfinansowane jest ze środków organizacji Polsko-Niemieckiej Współpracy Młodzieży www.pnwm.org  i zobowiązuję się pokryć pozostałą kwotę (wkład własny) wysokości maksymalnie 800zł. Dokładna kwota (nie przekraczająca kwoty maksymalnej) będzie podana po otrzymaniu informacji o wysokości dofinansowania z PNWM.
Oświadczam, iż zostałem/am zapoznany/a z Regulaminem i zobowiązuję się czuwać nad prawidłowym jego przebiegiem podczas wizyty ucznia z Niemiec w moim domu. 
*Proszę o wystawienie stosownego zaświadczenia o udziale mojego dziecka w programie, gdyż będę korzystać z dofinansowania mojego Zakładu Pracy.

……………………………………………………………………………

(podpis rodzica / opiekuna)
Nie





Tak








*odpowiednie zaznaczyć krzyżykiem


