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ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
	na udział syna/córki* w projekcie pn.: „Poprawa dostępu do usług społecznych w powiecie chodzieskim” w ramach Działania 7.2 Usługi społeczne i zdrowotne Poddziałania 7.2.1 Usługi społeczne – projektu pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorządu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu operacyjnego na lata 2014-2020


Ja niżej podpisany(a)……………………………………………….…………….., legitymujący(a) się dowodem osobistym (seria)……………….. (numer)……………………. lub paszportem (seria)…………… (numer)…………………… wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna/córki*…………………………….……………………………….. w projekcie „Poprawa dostępu do usług społecznych w powiecie chodzieskim”.



……………………………………………
                 Czytelny podpis rodzica/opiekuna


Telefony kontaktowe:
Uczestnika Projektu……………………………………...
Rodzica/opiekuna prawnego……………………………..


Miejscowość /data……………………………….
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