Projekt nr 2019-1-PL01-KA102-064449
pn. ,Europejskie praktyki wizjg przysztosci”

Zatgcznik nr 3 Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych

OSWIADCZENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH
Ja, nizej podpisana, wyrazam zgod¢ na udziat w projekcie pn. ,,Europejskie praktyki wizjg
przysziosci”,  polegajacy na  odbyciu  praktyki  zawodowej we  Wloszech  mojej

corki/syna/podopiecznego” pozostajacego/ pozostajacej pod moja opieka - pomimo nie posiadania

przez niego/niag ukonczonych 18 lat zycia.

(data, podpis rodzicow/ opiekunéw prawnych)

*
Niepotrzebne skresli¢
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