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Załącznik nr 3
...................................









           

         /imię nazwisko/                                                                                                                                       

……….......................






   .........................................  ……………….……...                                                                                 /miejscowość, dnia/
                   /adres/














OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ...……..………. ................................. w wycieczce edukacyjnej do ...................................................................... w dniach............................................................... organizowanej w ramach Projektu 
nr POKL. 09.01.02-02-249/08 pn. „SOS – szkoły otwartych szans – program wyrównywania szans edukacyjnych uczniów szkół Powiatu Bolesławieckiego prowadzących kształcenie ogólne”. 


Jednocześnie potwierdzam, że dziecko posiada ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków.

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

                                                                                                                                                       /Czytelny podpis prawnego opiekuna dziecka/
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