Erasmus+

Zmienia zycie, otwiera umysty

Kwestionariusz osobowy dla celéw programu ERASMUS +

Prosze o wypetnienie drukowanymi literami

miejsce Imie (imiona) i nazwisko
na fotografie

IMIONA FOAZICOW. .....ceiiiiiiiieee et
Data i miejsce urodzenia
Miejsce zamieszkania
....................................................................... (domadnyadres)
(te|efon)(te|efondorodz|ca) ...............

Adres e —mail

Uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka (choroby na jakie cierpi dziecko, jakie bierze
leki, alergie i uczulenia)

czy dziecko ma chorobe IoKOmMOCYjNg? e

czy jest UCZUIONE 1 NA CO7 e reee e raan

czy przyjmuje stale jakies$ leKi? ...

Osoba, ktérg nalezy zawiadomic¢ w razie wypadku

(imie i nazwisko, adres, telefon)

Imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie




