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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




Projekt „W tę samą stronę” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo mego dziecka 

.............................................................................................................w zajęciach dodatkowych realizowanych w ramach Projektu „W tę samą stronę” w roku szkolnym 2013/2014.

Oświadczam, że stan zdrowia mego dziecka pozwala na udział w zajęciach dodatkowych. Jednocześnie wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji przez nauczyciela prowadzącego zajęcia, w sprawach dotyczących zdrowia mego dziecka oraz w innych sytuacjach nietypowych.

Odpowiadam za bezpieczeństwo mego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania zajęć dodatkowych

......................................................
 podpis rodzica (prawnego opiekuna) *
....................................................
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