
Projekt „Twoja przyszłość – nasze doświadczenie” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
nr RPLD.11.03.01-10-0052/19, pn. „Twoja przyszłość – nasze doświadczenie”
[bookmark: _GoBack]
Jako rodzic/opiekun prawny ………………………………………….……………….(imię i nazwisko dziecka), 
deklaruję jego/jej udział w w/w Projekcie, realizowanym  przez Centrum Kształcenia Zawodowego w Piątku współfinansowanym  ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020. 
 Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i tym samym zobowiązuję się do systematycznego udziału……………….……………………………………………..(imię i nazwisko dziecka) w formach wsparcia, do których został zakwalifikowana/y.
…………………………………………………
data i podpis uczestnika/uczestniczki

…………………..……………………………………………………..
data i podpis rodzica/opiekuna 
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