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Załącznik nr 11 do Porozumienia w sprawie realizacji stażu/praktyki
ZGODA UCZESTNIKA PROJEKTU / RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

NA UDZIAŁ W STAŻU ZAWODOWYM /PRAKTYCE W ZWIĄZKU Z COVID-19
realizowanym w ramach projektu

Rozwój CKZ w Powiecie Limanowskim  poszerzenie oferty szkół prowadzących kształcenie zawodowe i ustawiczne, a także kształcenie dla uczniów ze specjalnymi potrzebami
Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej, zmieniającym rozporządzenie w sprawie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, §3 ust.1, pkt. 5.  
Ja niżej podpisany, wyrażam zgodę na udział w stażu zawodowym / praktyce, który odbędzie się w dniach ……………………., w firmie …………………………………………………………..

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

	Miejscowość i data
	Czytelny podpis uczestnika projektu
………………………………………………

Podpis rodzica (prawnego opiekuna)
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Projekt współfinansowany ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020                                                                                     „Rozwój CKZ w Powiecie Limanowskim - poszerzenie oferty szkół prowadzących kształcenie zawodowe i ustawiczne, a także kształcenie dla uczniów ze specjalnymi potrzebami”
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