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………………………………………………                                                                                       ……………………………………………..

Imię i nazwisko uczestnika/czki                                                                                                                                                            miejscowość, data
……………………………………………………………………

adres

……………………………………………………………………
Deklaracja o stanie   zdrowia

Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala/ nie pozwala* mi uczestniczyć w wyjeździe zagranicznym na staż w ramach projektu „Dobry fachowiec zdobywa wiedzę u źródeł”

…………………………………….…….

data i podpis kandydata/tki
..………………………………………….

data i podpis rodzica/opiekuna

*Właściwe podkreslić
