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Program Regionalny

Zatacznik nr 1 do umowy
Zgoda Rodzica/Opiekuna prawnego na udziat niepetnoletniego w stazu

Projekt pn. ,,Centrum Kompetencji ZawodoWyCh W DIANZY ............eeeueeeeeevreerseecreereveessesseessssnnnes

w Gminie Miejskiej Krakow” realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 10. Wiedza i Kompetencje Poddziatanie 10.2.1
"Ksztatcenie zawodowe ucznidw - ZIT" wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna PrawnEgO ........cccueecieeneinrerereeneinrneseessessssessssessessessssssssessesnns

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAL NIEPEENOLETNIEGO W STAZU

Niniejszym wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna/corki/wychowanka ...........ceeevneeveeerirennenen.
(imie i nazwisko )
w stazu z mozliwoscig wyptaty stypendium stazowego organizowanym przez Gmine Miejskg Krakéw -

Miejskie Centrum Obstugi Oswiaty w Krakowie U Pracodawcy ...........eeeeeeeneveeecierverneeenreerennnne
ZSIEAZIDG W ..ttt ettt ettt st e s e e et s b erestesa e st e se s e e et s b a s b aabaraeseshe st ensenenbenassreeraneeseenesrenne
(petny adres Pracodawcy)

w ramach projektu pn. Centrum Kompetencji Zawodowych w branzy w/w w Gminie Miejskiej Krakow
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014-2020, Os Priorytetowa 10. Wiedza i Kompetencje Poddziatanie 10.2.1 "Ksztatcenie zawodowe
uczniow - ZIT" wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Potwierdzam prawidtowosc¢ informacji zawartych w Formularzu zgtoszeniowym niepetnoletniego.

Jestem $wiadomy/a, ze moéj/oja syn/cérka/wychowanek uczestniczac w stazu zobowiagzany/a jest do
przestrzegania Ramowego Programu (Planu) stazu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje warunki Ramowego programu (planu) stazu.

Oswiadczam, ze stan zdrowia syna/corki/wychowanka nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu
w stazu.

data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Beneficjent: Gmina Miejska Krakow, PL. Wszystkich Sw. 3/4 , 31-004 Krakow



