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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt DZIECKA W PROJEKCIE

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

POSIAAAJGCEEO NI PESEL ...ttt st sttt et et e e s1este e se et s e ba et e s aaeaae et ebeste s sensanbesassasarnanes ,
ucznia Zespotu Szkét Technicznych; ul. Ztota 144a; 62-800 Kalisz

w projekcie pn. ,,Zawody techniczne - trafny wybor.”, realizowanym w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. OS priorytetowa 8 Edukacja; Dziatanie 8.3.
Wzmocnienie oraz dostosowanie ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy;
Poddziatanie 8.3.1. Ksztatcenie zawodowe mtodziezy - tryb konkursowy. Projekt realizowany jest
przez Diecezje Kaliskg/ Zespot Szkét Technicznych, ul. Ztota 144a, 62-800 Kalisz w partnerstwie z
Wojewddztwem Wielkopolskim/ Centrum Wsparcia Rzemiosta, Ksztatcenia Dualnego i Zawodowego
w Kaliszu, ul. Potudniowa 62, 62-800 Kalisz.

w partnerstwie z Wojewddztwem Wielkopolskim/ Centrum Wsparcia Rzemiosta, Ksztatcenia Dualnego
i Zawodowego w Kaliszu.

Potwierdzam prawidtowos¢ informacji zawartych w Formularzu rekrutacyjnym dziecka.

Jestem $wiadomy/a, iz moje dziecko uczestniczgc w projekcie zobowigzane jest do przestrzegania
Regulaminu projektu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje warunki z Regulaminu projektu.

Oswiadczam, ze jestem s$wiadomy/a, ze Projektodawca odpowiada za bezpieczenstwo dziecka
wytgcznie w trakcie zajec realizowanych w ramach projektu.

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego



