Zatgcznik nr 2

/numer telefonu rodzicéw/prawnych opiekunéw/

Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunow*

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/mojej corki

.........................................................................................................................................

w projekcie: ,,Mobilnos¢ ucznidow i kadry w ramach sektora Ksztatcenie
i Szkolenia Zawodowe” oraz akceptuje postanowienia Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie.

Czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekundw*:
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*skresli¢, jesli nie dotyczy



