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	Oświadczenie na potrzeby projektu:
 „ZASTRZELENI WIEDZĄ – kompleksowe programy unowocześnienia edukacji 
w szkołach gminy Strzelno”    nr RPKP.10.02.02-04-0016/19


Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………...................................
                                                                                                                                      [imię i nazwisko]

jako Rodzic/Opiekun prawny ucznia …………………………………………………………………………..
                                                                                                [imię i nazwisko ucznia/uczennicy]

 oświadczam, iż na dzień rozpoczęcia zajęć w projekcie przedstawione dane w formularzu zgłoszeniowym wyżej wymienionego ucznia nie uległy zmianie. 
___________________


                                    _______________________________________

     Miejscowość,  Data



                    Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego

� Jako czytelny podpis rozumiany jest wyraźny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem
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