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	Załącznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji uczniów Technikum nr 1 w Lublińcu 


[bookmark: _Hlk143768857]Informacja na temat zdrowia uczestnika Projektu 
realizowanego przez Technikum nr 1 w Lublińcu 
w Zespole Szkół nr 1 im. Adama Mickiewicza w Lublińcu 
Sektor: Kształcenie i szkolenia zawodowe 
Akcja 1: Mobilność Edukacyjna
„Zagraniczne praktyki zawodowe dla uczniów”
Dane uczestnika:
Nazwisko i imię (imiona): Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Data urodzenia: Kliknij lub naciśnij, aby wprowadzić datę.
PESEL: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
	Czy u kandydata stwierdzono choroby przewlekłe?
	☐ Tak
	☐ Nie

	Jeśli tak, proszę wymienić poniżej i dołączyć zaświadczenie od lekarza.
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	Czy kandydat ma stwierdzone alergie?
	☐ Tak
	☐ Nie

	Jeśli tak, proszę wymienić poniżej i dołączyć zaświadczenie od lekarza.
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	Czy kandydat przyjmuje leki?
	☐ Tak
	☐ Nie

	Jeśli tak, proszę wymienić poniżej.
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	Czy kandydat jest pod opieką poradni specjalistycznej?
	☐ Tak
	☐ Nie

	Jeśli tak, proszę wymienić poniżej.
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.

	Inne uwagi dotyczące zdrowia kandydata:
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.


Zaświadczam o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału kandydata w zagranicznych praktykach zawodowych


		
(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 
kandydata niepełnoletniego)
		
(data i podpis kandydata)
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