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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

                                                                                       w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………

                                                                     (imię i nazwisko)

oświadczam, iż stan zdrowia mojego dziecka/ podopiecznego…………………………………

                                                                                                                      (imię i nazwisko)

pozwala na uczestnictwo w dodatkowych zajęciach świetlicowych realizowanych w ramach projektu „Inspiracje młodego pokolenia” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

………………………………….                                            ...................................................................... MIEJSCOWOŚĆ/ DATA                                                                                     CZYTELNY PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO 
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Stowarzyszenie „LGD Działaj z Nami”

Ul. Wałowa 1

66-200 Świebodzin

tel. 68 475 46 23, 501 031 251

e- mail: biuro@lgddzn.pl
www.lgddzn.pl

