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Pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego
Ja, niżej podpisana/y (imię i nazwisko) .......................................................................................................... wyrażam zgodę na udział mojego/mojej syna/córki (imię i nazwisko) .............................................................................................. w zajęciach pozalekcyjnych z zakresu doradztwa zawodowego i w warsztatach psychologicznych w ramach projektu „SzOK przez cały rok” realizowanego     w terminie od 01.09.2011 r. do 30.06.2012 r.; Program Operacyjny Kapitał Ludzki; Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach Działanie 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty; Poddziałanie 9.1.2. Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych.

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

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

miejscowość, data                                                         
                                                 podpis rodzica / 

                                                                                                         lub opiekuna prawnego uczestnika projektu
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