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                                   Deklaracja Kandydata
Ja…………………………………………………… deklaruję chęć wzięcia udziału w programie Second Life w ramach Programu Erasmus+ Akcja 2 Partnerstwa Strategiczne.
Oświadczam iż jest to decyzja przemyślana i obiecuję że wraz z innymi uczniami zakwalifikowanymi do programu dołożę starań aby praca nad projektem była zawsze na wysokim poziomie.
…………………………………..               …………………………………...

                 Podpis ucznia                                   Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Rezygnacja z udziału w programie Second Life w ramach Programu Erasmus+ Akcja 2 Partnerstwa Strategiczne.
Ja………………………………………….. wyrażam chęć rezygnacji z udziału w programie Second Life w ramach Programu Erasmus+ Akcja 2 Partnerstwa Strategiczne.
Zwracam również otrzymane materiały dydaktyczne i szkoleniowe, oraz nie roszczę sobie prawa do prac i dóbr które poniosłem w czasie pracy nad projektem.
…………………………………..               …………………………………...
                 Podpis ucznia                                   Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Rezygnacja z wyjazdu do kraju partnerskiego w programie Second Life w ramach Programu Erasmus+ Akcja 2 Partnerstwa Strategiczne.
Ja ………………………………………….. wyrażam chęć rezygnacji mojej/mojego córki/ syna ( niepotrzebne skreślić) z wyjazdu do kraju partnerskiego w programie Second Life w ramach Programu Erasmus+ Akcja 2 Partnerstwa Strategiczne.
Jednocześnie pokrywam koszty wynikające z tej rezygnacji ( o ie takie zaistniały).
                            ………………………………………………….
                                   Podpis rodziców/opiekunów prawnych
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Aktualne dane osobowe uczestnika projektu Second Life w ramach Programu Erasmus+ Akcja 2 Partnerstwa Strategiczne.
……………………………………………………………………….
Imię i nazwisko uczestnika
……………………………………………………………………….
Aktualny adres
……………………………………………………………………….
Aktualny nr telefonu do obojga rodziców/opiekunów prawnych
