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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany Rodzic/Prawny Opiekun*® cOrki/syna* ...
uczennicy/ucznia* klasy .......... Technikum w Zespole Szkét im. Jarostawa Iwaszkiewicza
w Sochaczewie oswiadczam, ze wyrazam zgode na realizacje praktycznej nauki zawodu realizowanej
w formie praktyki zawodowe] przez mojg corke/mojego syna poza miejscowoscig, w ktérej miesci sie
siedziba Szkoty.

Biore takze odpowiedzialno$¢ za jej/jego bezpieczenstwo w drodze do i z miejsca odbywania praktyki
zawodowej oraz zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw dojazdéw do miejsca praktyki zawodowe;.
Po zakonczonej praktyce koszty dojazdodw na podstawie biletéw zostang zwrdcone przez Szkote
(Zasady  zwrotu  kosztdow w  petnej wersji dostepne na stronie www  szkoty
https://iwaszkiewicz.edu.pl/dokumenty/zwrot%20kosztpp.pdf)

*niepotrzebne skresli¢

(podpis Rodzica/Prawnego Opiekuna)
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