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OSWIADCZENIE ZDROWOTNE

(dot. petnoletniego uczestnika)

Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na realizacje programu praktyki zagraniczne;j

w ramach programu Erasmus+.

Uwagi dotyczace zdrowia (choroby przewlekte 1 przyjmowane leki):

Inne dolegliwosci (omdlenia, czeste bole gtowy, dusznosci, szybkie meczenie si¢, choroba

lokomocyjna itd.):

Data Podpis uczestnika

Zespot Szkot Ogolnoksztatcacych i Zawodowych w Lwowku Slaskim

Henryka Brodatego 1, 59-600 Lwowek Slaski
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