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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI o FUNDUSZ SPOLECZNY * 4k

* %
* 4k

/imie, nazwisko, adres/

Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie badan przez

lekarza/pedagoga/psychologa* syna/cérki:

prowadzonych w ramach rekrutacji do projektu ,Szkatutka wiedzy i umiejetnosci”,
nr WND-POKL.09.01.02-10-388/09, wspoétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,
Priorytet IX Rozw¢j wyksztalcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.1.2
Wyréwnywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakosci ustug edukacyjnych

oraz zmniejszenie réznic w jakosci ustug edukacyjnych.

/czytelny podpis/

*  Wiasciwe podkresli¢

Projekt wspoffinansowany Zeodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Buszu Spotecznego



