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                                 Załącznik nr  3 do Regulaminu

                       Oświadczenie rodziców/ opiekunów                                                                                                                                                        

                                Beneficjenta Ostatecznego

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na udział syna/ córki ……………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko ucznia)

w zajęciach organizowanych w ramach w  Projektu  „ Jestem uczniem – będę pracownikiem II” i zobowiązuję się dołożyć wszelkich starań,  by w zajęciach tych uczestniczył(ła) systematycznie i zgodnie z planem. 
  ………czerwiec 2013 r. 



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







                                  (czytelny podpis rodziców/ opiekunów)
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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