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Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

Zalacznik nr 9

OSWIADCZENIE Rodzicéw / Opiekunéw prawnych

w zwigzku z udzialem dziecka ........ccoviiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiienns

(imi¢ i nazwisko kandydata)
w projekcie ,,Mobilnos¢ edukacyjna”,
realizowanego w Zespole Szkoét nr 7 im. Szczepana Bonkowskiego w Warszawie

w ramach Programu Erasmus+

Nr projektu: 2025-1-PLO1-KA121-VET-000341879

W zwiagzku z udzialem mojego dziecka ...........ccooiiiiiiiiii A4
projekcie ,,Mobilno$¢ edukacyjna” o§wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na bezposredni kontakt z
moim dzieckiem koordynatora projektu, Pani Kamili Stawickiej oraz nauczycieli
zaangazowanych w organizacje¢ projektu oraz opieke nad uczestnikami projektu we
wszystkich sprawach dotyczacych wszystkich dziatan zwigzanych z realizacja zadan

przewidzianych w zalozeniach projektu.

Warszawa, dn. .......ceceee.....

czytelny podpis Rodzica / Prawnego opiekuna czytelny podpis Rodzica / Prawnego opiekuna

Warszawa, di. ..o

Dyrektor szkoty



