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………………………………………..

   (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)


………………………………………..

               (adres)

...............................................................
Wyrażam zgodę na uczestnictwo ……………………………………………… w Projekcie
                          
(Imię i nazwisko dziecka)
pt. „Dogonić Marzenia- europejskie certyfikaty sukcesem w edukacji uczniów szkół ponadgimnazjalnych powiatu kutnowskiego” .
Jednocześnie potwierdzam numer PESEL (ww. dziecka): ………………..………………....... jako zgodny z rzeczywistym.

...................................................................,dnia...............................        .........................................................................
Miejscowość




      Podpis rodzica / opiekuna prawnego
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Działanie 9.1, Poddziałanie 9.1.2  Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

