Szülői hozzájárulási nyilatkozat

Alulírott, .................................................................................................. (szülő/gondviselő neve)
mint ................................................................................. (tanuló neve) törvényes képviselője

hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekem részt vegyen az Olaszországban (Milánóban)
megrendezésre kerülő Erasmus+ mobilitási programban 2027. február 28-tól 2027. március 13-ig.
Az Erasmus mobilitás alatt minden tanuló köteles:
- az iskola házirendjét betartani (Tilos az alkohol és más tudatmódosító szer használata.
Tilos a dohányzás és dohánytermékek fogyasztása - bármilyen formában.),
- a kapcsolattartáshoz szükséges készüléket magánál tartani,
- a közös chat-felületen az aktuális jelzéseket nyomon követni,
- a kísérő tanárok utasításait maradéktalanul betartani, a tanulótól elvárható módon az
utazás sikeres, biztonságos lebonyolítása érdekében együttműködni,
- a csoporttal és a kísérőtanárokkal tartózkodni / közlekedni a programok során,
- minden programra időben érkezni, amennyiben hátráltató tényező miatt késik, azt a
tanároknak azonnal jeleznie kell telefonon vagy a közös chat-felületen,
- a napi program végeztével a szálláson tartózkodni,
- kellemetlenség, probléma esetén azonnal jelezni a kísérőtanároknak.
Ezúton nyilatkozom arról, hogy gyermekem egészségi állapotáról, esetleges allergiáiról vagy
speciális igényeiről az iskola számára a szükséges tájékoztatást megadom.


Kelt: ...................................


…………………………………………………			…………………………………………..
szülő/törvényes képviselő aláírása			szülő/törvényes képviselő aláírása
…………………………………………………			……………………………………………
szülő/törvényes képviselő telefonszáma		szülő/törvényes képviselő telefonszáma
