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PISEMNA ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
Ja, nizej podpisany(a), rodzic / opiekun prawny*:

(imig/imiona i nazwisko skladajgcego oswiadczenie)

zamieszkaly(a):

(adres zamieszkania: - kod, miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania)

telefon kontaktowy stacjonarny/komorkowy

wyrazam zgode¢ na uczestnictwo dziecka:

(imig/imiona i nazwisko ucznia)
w zajeciach w Oddziale przedszkolnym ,,Trzylatek w przedszkolu” w ramach trwatosci projektu
realizowanego przez Gmin¢ Kije w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Swictokrzyskiego 2014-2020, Osi priorytetowej: RPSW.08.00.00 Rozwdj edukacji i aktywne
spoleczenstwo, Dziatania: RPSW.08.03.00 Zwigkszenie dostgpu do wysokiej jakosci edukacji
przedszkolnej oraz ksztatcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego, Poddziatania:
RPSW.08.03.01 Upowszechnianie i wzrost jako$ci edukacji przedszkolnej (projekty konkursowe)
wspotfinansowanego ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
o$wiadczam, ze: zapoznatem/ zapoznatam* si¢ z regulaminem rekrutacji.
zobowiazuj¢ si¢ do wypetnienia ankiet zwigzanych z realizacja i ocena oraz monitorowaniem jego
rezultatow w okresie uczestnictwa dziecka.
o$wiadczam, iz moje dziecko/podopieczny* nie korzysta z identycznych form wsparcia w ramach

innych projektow wspotfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

*niepotrzebne skresli¢

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

WOJEWODZTWC i i
§WIET()KRZYSKII U.n!a EUI'ODEJSka
Europejski Fundusz Spoteczny




