
 

 

 

 

 

       ……………………………………………….. 

         (Data i miejsce) 

 

Zgoda rodzica na udział w projekcie edukacyjnym 

 

Ja, (imię i nazwisko)…………………………………………………………………………… 

Wyrażam zgodę na udział mojego syna / mojej córki *……………………………………….. 

ucznia/uczennicy* klasy……………………………… w projekcie eTwinning YoungAction 

for Yourope Vision w roku szkolnym 2019/2020. Wyrażam również zgodę na upublicznienie 

wizerunku mojego syna/mojej córki* na stronach projektu  na potrzeby realizacji projektu 

eTwinning w roku szkolnym 2019/2020. Wymiana wiadomości z innymi uczniami szkół 

partnerskich odbywa się za pośrednictwem bezpiecznej platformy TwinSpace. Wszystkie 

nagrania audio, zdjęcia i filmy będą wykorzystywane przez nauczyciela wyłącznie do celów 

szkolnych.  

 

 

Podpis rodzica……………………………………………………. 
*niepotrzebne skreślić 
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