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Załącznik nr 3

Oświadczenie rodziców

Oświadczam, iż w przypadku przyjęcia mojego dziecka na zajęcia realizowane w ramach Projektu, zobowiązuję się do tego, że moje dziecko będzie systematycznie uczestniczyć 
w działaniach Projektu oraz sumiennie wykonywać wszystkie zadania. 

……………………………………………………………………………….

data i czytelny podpis rodzica

Oświadczenie rodziców

Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka umożliwia udział w zajęciach realizowanych w ramach Projektu i będę ponosić pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo swojego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania zajęć.

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

data i czytelny podpis rodzica
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