Załącznik 4

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udział ucznia/uczennicy

w projekcie LLP Leonardo da Vinci Wielostronne Projekty Szkół : 

„A Step Further”, 

Ja, niżej podpisana/-y ...................................................................................................................

                                                                                               (imię i nazwisko)

wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie mojego syna/mojej córki:

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

(imię i nazwisko ucznia/uczennicy)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr PESEL          

Seria i nr paszportu ......................................................................................................................

Data ważności paszportu ..............................................................................................................

Szkoła, klasa ................................................................................................................................. 

                                                   (pełna nazwa szkoły, miejscowość, klasa)

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

Dane kontaktowe: ........................................................................................................................ 

                                    (adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod, poczta)

1. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem uczestnictwa ucznia ZSE w projekcie i akceptuję jego postanowienia.
2.   Zostałam/-em poinformowana/-y, że syn/córka uczestniczy w projekcie realizowanym i 

      finansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach programu Uczenie się przez całe    

      życie, program sektorowy LLP Leonardo da Vinci, typ akcji Projekty partnerskie, akcja 

     Wielostronny Partnerski Projekt Szkół w programie Leonardo da Vinci.

3.   Uprzedzona/-y o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub  

      zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszej Deklaracji są   

      zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

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

 (nr tel. stacjonarnego rodzica/opiekuna prawnego)               (nr tel. komórkowego rodzica/opiekuna prawnego) 

…………………………………………..

(adres e-mail)
...........................................



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

     miejscowość i data                                                              czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego   
