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Załącznik nr 2 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

…………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania rodziców/opiekuna prawnego 

…………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………

Telefon kontaktowy

…………………………………………………………………… 
Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki

……………………………………………………………..………………………

w projekcie EFS PO WER „Możesz więcej! – praktyczna nauka zawodu w kraju 

sąsiada”.
Oświadczam, że zapoznałam/-łem się z regulaminem uczestnictwa w projekcie

(dostępny na stronie www.zstmielec.pl) oraz akceptuję jego postanowienia.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego: 

1. rodzic ……………………………………………. 

2. opiekun prawny …………………………….
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