
Załącznik 1

Zgoda rodziców/ opiekunów prawnych na udział dziecka
w projekcie Erasmus +

"Entrepreneurship and language matters in life. Developing resourcefulness among
students; learning how to set up a business"

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka

……………………………………………………………………………………………..
(Imię i nazwisko)

w projekcie
"Entrepreneurship and language matters in life. Developing resourcefulness among

students; learning how to set up a business"
realizowanym przez Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych wWodzisłwiu Śąkim w ramach
programu Erasmus+ Akcja KA229 „Partnerstwa strategiczne” w terminie od 01.09.2018r. do
31.08.2020r.

Jednocześnie potwierdzam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem uczestnictwa w
projekcie i akceptujęjego warunki.

Miejscowość, data …………………………………….

……………………………………………………………………………………………………
Czytelny podpis obojga rodziców/ opiekunów prawnych


