Kaasrahastanud Erasmus+

£ Eurcopa LIl Rikastab elu, avardab silmaringi.

Lisa 2

Ida-Virumaa Kutsehariduskeskus, dppekoht Narva...., Johvi...., Sillamée....
AVALDUS

Soovin osaleda praktikal (riik)

Kontaktandmed:

nimi

eriala, Oppegrupp

isikukood

kodune aadress

telefon, e-post

Kinnitan esitatud andmete digsust ning olen valmis taitma Erasmus + programmi, lda-Virumaa
Kutsehariduskeskuse ning vastuvdtva partneri poolt kehtestatud valispraktika tingimusi.

Annan ndusoleku Ida-Virumaa kutsehariduskeskusele tdddelda ja avalikustada oma* heli- ja
pildimaterjalid kooli meediakanalites.

avaldaja allkiri ja kuupaev avalduse vastuvotja nimi, allkiri ja kuupaev

* kui Opilane on alaealine, siis ndusoleku peab andma lapsevanem vdi muu hoolduséigusega isik



