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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestuje w obszary wiejskie.

Projekt „Multimedialne Centrum Edukacji Lokalnej” współfinasowany ze środków Unii Europejskiej
 w ramach działania 421 Wdrażanie projektów współpracy

Osi IV LEADER Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007 – 2013
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Załącznik nr 2

Adres


















Data………………………………………………...
………………………

………………………

………………………

Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na uczestnictwo dziecka w kursie

pt. „Warsztat pracy historyka – badacza historii lokalnej”
Biorąc pod uwagę stan zdrowia mojego dziecka, wyrażam zgodę na uczestniczenie mojej córki/mojego syna*…………………………………………………………………………………………………………………

ucznia klasy……………………………………………………………………………………

w kursie pt. ” Warsztat pracy historyka – badacza historii lokalnej” , który odbywać się będzie w Multimedialnym Centrum Edukacji Lokalnej w miejscowości Szyce 65 w dniach 10.02, 11.02, 12.02, 13.02, 14.02.2014. 

Opiekę nad dzieckiem w czasie kursu będzie sprawować wykwalifikowana kadra trenerska 
i pedagogiczna.

……………………………...........................................

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego

*)niepotrzebne skreślić
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