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	Projekt jest współfinansowany  ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


PISEMNA ZGODA RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW

Ja, niżej podpisany(a), rodzic/opiekun prawny*:   

………………………………………………………………………………………………………
                                                         ( imię i nazwisko składającego oświadczenie)

Zamieszkały(a): 

………………………………………………………………………………………………………

                                                      ( adres zamieszkania- kod, miejscowość, ulica, nr domu/ mieszkania)

Telefon kontaktowy stacjonarny/komórkowy*: 

………………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna/córki* 

……………………………………………………………………………………………………..…

( imię i nazwisko syna/córki)

w  projekcie pt. „Gra o przyszłość” współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet  IX  - „Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach”,   Działanie 9.1 – „Wyrównywanie szans edukacyjnych  i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty”, Poddziałanie  9.1.2 – „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych”.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem rekrutacji.

Zobowiązuję  swoje dziecko/ podopiecznego* do wypełniania ankiet związanych z realizacją i oceną projektu oraz systematycznego uczestnictwa w zajęciach.     
                                                                                                                               ……………………………………………………………………………………

                                                                                     ( czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego uczestnika projektu)
* -  niepotrzebne skreślić
