Fundusze w WOJEWODZTWO Unia Europejska Al

Europejskie SWIETOKRZYSKIE el
Program Regionalny @ Wik Europejski Fundusz Spoteczny Tean

Zatgcznik nr 4
do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego: .......ccocuereeeereeierene e eree et eres et s berena s
Adres rodzica/opiekuna PraWNEEO: ......cccceuevireeeeeeeeieeete sttt etees s st beseresa et besaas et sans

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego: .......cccccevereeeeeveerereecveceerereeecveseevenes

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt DZIECKA W PROJEKCIE

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dzieCKa ........ccvveveeveeceiceseseeseeee e
(imie i nazwisko dziecka)

w Projekcie pn. ,,Specjalny znaczy Lepszy - wsparcie dla ucznidéw szkét podstawowych
w ramach Specjalnych Osrodkéw Szkolno-Wychowawczych
w Niemienicach i Debnie”

wspotfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego —
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego, 0§ 8. Rozwéj edukacji i aktywne
spoteczenstwo, Dziatanie 8.3 Zwiekszenie dostepu do wysokie]j jakosci edukacji przedszkolnej oraz
ksztatcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego, Poddziatanie 8.3.2 Wsparcie ksztatcenia
podstawowego w zakresie kompetencji kluczowych (projekty konkursowe)

Potwierdzam prawidtowosc¢ informacji zawartych w Formularzu zgtoszeniowym dziecka.

1. Jestem $wiadoma/y, iz moje dziecko uczestniczac w Projekcie zobowigzane jest do przestrzegania
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.
2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie i akceptuje warunki z Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie.
3. Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu
w zajeciach projektowych.
Realizator Projektu odpowiada za bezpieczenstwo dziecka wytgcznie w trakcie zajec.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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