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Załącznik nr 2 do Regulaminu 

uczestnictwa w projekcie
Oświadczenie rodzica /opiekuna prawnego
Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na udział syna / córki: 
………………………………………………………………………..…………………………..……………..........................................................
/imię i nazwisko Beneficjenta Ostatecznego/
w projekcie „Kreatywność absolwentek i absolwentów drogą do sukcesu              zawodowego”
współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.2. Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego.

Zobowiązuję się dołożyć wszelkich starań, aby mój/moja syn/córka systematycznie i zgodnie z planem uczestniczył/ła w formach wsparcia przewidzianych w projekcie tj. w zajęciach, kursach, wyjazdach edukacyjnych:

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

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

/miejscowość, data/                                                                           /podpis rodzica lub opiekuna prawnego/
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