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SZKOtA ROWNYCH SZANS VIl






DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisana/y ................................................................................... jako opiekun prawny 

                                                            (imię i nazwisko opiekuna prawnego) 

..............................................................klasa.............deklaruję jej/jego* udział w projekcie 

                                   (imię i nazwisko ucznia)

SZKOŁA RÓWNYCH SZANS – VII EDYCJA (RPMA.10.01.02-14-5121/16-00)

współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa w Ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 realizowanego przez Miasto Stołeczne Warszawa - Dzielnicę Praga-Południe, Szkołę  Podstawową nr 163 im. Batalionu „Zośka” w Warszawie.

Deklaruję udział mojego dziecka w następujących rodzajach zajęć:

1...........................................................................................................
2...........................................................................................................

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

            (miejscowość i data)                                                         (podpis opiekuna prawnego)
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