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ZGODA NA UCZESTNICTWO DZIECKA (PODOPIECZNEGO) W PROJEKCIE  


Ja, niżej podpisany(a),...................................................................................................................
                                                  (imię i nazwisko składającego oświadczenie)

Zam............................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................

                       
    (adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon kontaktowy: ...................................................................................................................

Nr PESEL:........................................................................................................................................

Jako prawny opiekun...................................................................................... ucznia/uczennicy*  


                    
 (imię i nazwisko ucznia/uczennicy)

Zespołu Szkól im. Armii Krajowej w Andrychowie Zakładu Doskonalenia Zawodowego w Katowicach, wyrażam zgodę na uczestnictwo mojej córki/mojego syna* w projekcie LEPSZY START W ZAWODOWĄ PRZYSZŁOŚĆ  realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego 2014-2020 Nr projektu: RPSL.11.02.03-24-0800/17
…………………………………………...
 

 ………………………………

czytelny podpis rodzica / opiekuna uczestnika 



miejscowość, data

* niewłaściwe skreślić 

Lepszy start w zawodową przyszłość 
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020
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