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OŚWIADCZENIE RODZICA O WIEKU DZIECKA
W związku z przystąpieniem ………………………………………………………….. do Projektu 






Imię i nazwisko dziecka

Młodzi-aktywni! realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oświadczam, że moje dziecko ukończyło ………………... rok życia i urodziło się …………………………………………………………
Jednocześnie wyrażam zgodne na udział …………………………………………………………..

Imię i nazwisko dziecka
W projekcie Młodzi-aktywni! Realizowanym przez Fundację „WSPARCIE”.
	………………………………

MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	…………………………

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


[image: image2.emf]Młodzi-aktywni!

Nr umowy: UDA-POKL.07.02.01-24-181/09-00

Biuro Projektu:

42-500 B

ę

dzin, ul. Małobądzka 141

; 

tel. 0327665947/48
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