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DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO E COMPROMISSO
Estudantes
Erasmus +
Eu, _______________________________________________________________(nome completo), residente em _____________________________ ___________________, portador do cartão de cidadão nº _________________, inscrito no curso de ____________________________________, declaro ACEITAR A MINHA SELEÇÃO para a realização de um período de estágio em _______________ (país) na ________________________________________ (instituição de acolhimento), durante ____semanas/meses,

COMPROMETO-ME A: 
ANTES DA PARTIDA:
· Entregar na escola os documentos necessários após a seleção: 
· Cópia do Cartão Europeu de Saúde; 
· Em caso de menor de idade, entregar a autorização de saída de menor do território nacional devidamente assinada pelo pai e pela mãe e com assinaturas reconhecidas presencialmente pelo notário;
· Comprovativo de IBAN com a indicação de que sou o titular da conta;
· Assinar os documentos da mobilidade;
DURANTE A ESTADIA:
· Cumprir e respeitar, horários e orientações dadas pelos tutores nas organizações de apoio e acolhimento; 
· Realizar com empenho e dedicação o curso de Apoio Linguístico Online (OLS) disponibilizado no âmbito deste programa;
· Ter um comportamento que dignifique a escola a que pertence e representa;
· Informar a escola sobre ocorrências não previstas no decorrer da sua mobilidade;
· Em caso de desistência ou não conclusão da mobilidade por motivos de força maior, apresentar os documentos necessários à justificação;


APÓS O REGRESSO:
· Preencher o relatório final (eu survey), até 15 dias após o término da mobilidade;
· Entregar à Diretora da escola ou à Coordenadora Erasmus os documentos da mobilidade, no regresso, devidamente assinados, pelo aluno e entidade de estágio;
· Durante e após a mobilidade participar nas atividades de disseminação do projeto;

Aos participantes que não cumpram o contrato Erasmus+ poderá ser solicitada a devolução integral ou parcial da bolsa Erasmus+ atribuída.
Declaro ter conhecimento do regulamento do projeto Erasmus+.


Montijo, ___ de ___________________ de ______

________________________________________
(Assinatura de aluno se maior de idade)


________________________________________
(Assinatura de Encarregado de Educação)*






*em caso de menor de idade a presente declaração deve ser assinada pelo encarregado de educação
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