
Szülői Nyilatkozat

Alulírott,  ___________________________________________,  születési  hely:
_________________________________,  születési  idő:  ___________________________,
lakcím:  _____________________________________  mint
________________________________________  szülője/törvényes  képviselője,  ezúton
nyilatkozom,  hogy gyermekem 2024-1-HU01-KA122-SCH-000217629  hivatkozási  számú,
Erasmus+ hosszú távú diákmobilitását támogatom.

Kijelentem, hogy tisztában vagyok a külföldi tartózkodás kereteivel, időtartamával, céljaival,
körülményeivel és feltételeivel. 

Tudomásul veszem, hogy a tartózkodás során felmerülő esetleges kockázatokat és felelősséget
vállalom.

Továbbá, hozzájárulok ahhoz, hogy a külföldi tartózkodás során bármely szükséges hivatalos
intézkedést,  beleértve  az  orvosi  ellátást  és  a  helyi  hatóságokkal  való  együttműködést,
megtegyék.

Kelt,

___________________________________________

szülő aláírása


