Srednja Sola Izola
Scuola media Isola

Erasmus+

SOGLASIJE

Podpisani/a ,

(ime in priimek)

rojen-a \Y '
(datum) (kraj)

(drzava) (drzavljanstvo)

IZJAVLIJAM,

da sem , dijaka/inje ,
(mati, oCe, zakoniti zastopnik) (ime in priimek)

rojene-ga , Vv ,
(datum rojstva) (kraj rojstva)

, ki trenutno obiskuje
(drzava rojstva) (letnik, oddelek)

SOGLASAM

z udelezbo mojega otroka v projektu mobilnosti za dijake Erasmus+ -
Mobilnostna izkusnja za vse, ki omogoca opraviljanje prakticnega
usposabljanja z delom v tujini.

(kraj) (datum)

(ime in priimek starsev)

(podpis starsev oz. zakonitega zastopnika)



